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Pr  aeJ'atio- 


Sumite  materiam  vestris,  qui  scribitis,  aequam 
Viribus  et  versate  diu,  quid  ferre  recuseut, 

Quid  valeant  humeri  — — — — — — — 


FI  a c cu  i. 

K-. 

►^ensi  laboris  suscepti  gravilatem , et  si  huic  non 
sublatitaret  lex  sacra  ab  omni  „docloratus  lauream" 
cupiente  implenda , certe  non  auderem  tractatum 
hunc  peritorum  pnblicae  disquisitioni  submittere, 

«Specialia  de  morbisCordis^  quae  continuationem 
sistunt  ,, Generalium  de  morbis  Cordis"  ab  amico  et 
collega  D.  Sp^th  elaboratorum  et  mense  Februarii  an- 
ni 1844.  in  lucem  editorum,  omnia  ea  continent,  quae 
hucadusque  recentissimis  praeatantissimisque  operi- 
bus Canstatt,  Skoda , Gendrin  et  Piorry  depromere 
potui,  brevissimam  offerentia  „relaiiotiem  reliitorum"\ 
proin  mea  ex  parte  experientia  viribusque  sufficienti- 
bus destituente  nil  factum  , nisi  bona  et  utilia  collec- 
ta, inter  se  comparata,  rursusque  sed  breviter  pro-> 
polita.  ' ^ 

Divisionem  generalem  Gendrini  secutus. —Per 
se  intelligitur  imperfecta  et  mutila , quae  inveniuntur 
severae^et  iniquae  dijudicationi  submitti  non  .posse, 
sunt  enim  conamina  litteraria  prima  tironis  medici 
, cin  verba  Baconis : «Juvenem  medicum  decet  ob- 


^servare  Ieg;ere,  el  in  nsns  proprios  adnotare;  scribe- 
„re  aulem  nonnisi  diuturna  experientia  confinuatum'* 
ob  oculos  ponere  non  valet.  ’ . 

An  respectu  dictae  illius  legis  sarrae  'aliquid  , an 
fors  non  etiam  collegis  miis  junioribus  hac  Classe, 
morboruni  cordis  (quoad  diagnosfrti  nosiris  usque 
temporibus  magnum  perfectionis  gradum  attingente) 
imperitis  praestiterim,  ad  alios  pei-tinet,  quorum  ju- 
dicium aequum  mi  sperare  licebit , si  considerare 
dignati  fuerint  voluntatem  gratumqiie  meum  animum, 
quorum  et  legis  impulsu  huic  gravi  labori  ine  accin- 
xeram. 


Pcstiiii  Hiciisc  DcceiubfU  1844. 


A H c t o t\ 


t 


Specialia  de  morbis  Cordis. 

Divisio  morborum  Cordis. 


Classis  I. 

Inflammationes:  1.  Myocarditis.  Z.  Arteritis.  3.  Endocar- 
ditis. 4.  Pericarditis. 

I 

Cias  s Is  II.  . . > 

Anomalotrophiae:  5.  Atrophia  C.  6.  Hypertrophia  C.  7. 
Dilatatio  cavorum  8.  Stenosis  C.  9.  Insurilcientia  val villa- 
rum. 10.  Ruptura  C.  11.  Apoplexia  C.  12.  Ectopia  C.  13. 
Aiievrysma  Aortae.  14.  Concretio  C.  cum  pericardio. 

, Classis  III. 

Heterosarcoses  > 15.  Malacia  C.  16.  Scleroma  C.  17. 
Steatoma  C.  18.  Polypus  C.  19.  Gangfraena  C.  20.  Ulcus 
C.  21.  Abscessui  C.  22.  Pseudoproducta  C.  et  pericardii. 
23.  Osteoma  C.  24.  Vitia  primae  ibrmationis. 

Classis  IV. 

» 

Cachexiae  phaenomena  principal  a morbosa  in  organis 
circulationis  offerentes:  25. ’’ Cyanosis  (cardiaca)  26.  Chio- 
rosis.  27.  Hydrops  et  Oedema.  28.  Pneumatosis. 

C 1 a S S I S V. 

Nevroses:  29.  Palpitatio  C.  nervosa.  30.  Angina  pecto- 
ris. 31.  Pulsatio  Aortae.  32.  Astlieina  'Spasmodicum  , qua 
symptoma  nervosum  iii  morbis  cordis.  ' 
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CLASSIS.  I. 

/ nfl  a m m a t i o n e s. 

1 . !\I  y O c a r d i t i S. 

Carditis,  Szrvlob,  .^erjcnfjunbititg. 

§,  1.  Est  inflarntiiatio  subsiantlae  cordis,  culus  exis- 
tentia  itixta  observationes  Bonelus,  Morgagni,  Senae,  IJope, 
Kreyssig , Ileim  , Born,  et  aliorum  exira  «muu*i  dubium  ja- 
cet. Distinguitur  unioersalis — .unicus  casus  a Lalham  de- 
scriptus— •'l  parlialis  , liai-c  syinpatliiea.  complicata,  chro- 
nica, et  idiopathica , sl'iip'ex  acula. — Cardilis  idiopathica 
tria  habe!  .stadia:  I.  Febris  rep'  iiie  intrat,  gradus  mediocri-; 
'iuspirium  profundum  Cl  suspirium  cuftt  levamine;  sensus 
dolor  s iu  praecordiis  peculiaris,  quem  aeger  d-*scribere 
noii  val-t  et  qui  pre.ssion-  in  pectus  facta  mitigatur  ; prae- 
terea dolores  ad  epigastrium,  ad  renes,  uterum  uon  ra- 
ro; faces  alienata,  jam  rubra  jam  pallid»;  ocub  sp'en- 
deiit,  lachrymani  ; silis  magna  vel  nulla;  nausea;  vomiiu.s; 
— ai.xielas  et  inquietudo  vero  nulla.  Haec  symptomata  va- 
riare possunt,  sic  saepe  aegri  inquietudine,  lipothymia 
corripiuntur;  alii  sensum  ardoris  in  pectore  adeusant.  Hoc 
stadium  durat  2 — 10  diebus. 

§.  2.  Stadium  II.  Respiratio  iam  fit  anxia,  citata;  faci- 
es anxietatem  et  inquietudinem  exprimit;  agitatio  in  lecto; 
sensus  suirocationis ; intumescentia  ad  malleolos,  in  fa- 
cie; situ-  solum  sedendo  concessus;  pulsus  celer  intermil- 
lens;  palpitatio  cordis  periodica,  dolens;  atiscult-^llone 
auditur  strepitus  indeterminatus;  tu.ssis  sicca,  bumida  '*el 
nulla;  urina  pauca  tu  bida.  Ohini  rrioiu  (;t  inlentnme  sym- 
p'oniata  exacerbantur,  et  ingruit  lipothymia.  Id  cliaracle- 
risticum  quod  aegt-r  pi  in^s '^•mnem  suam  dilficilem  respira- 
tionem continuo  vocili-ret , >1  continuo  dts[moeam  adeuset; 
(juod  penes  omnem  sitim  clamosam  poliim  aquae  recuset, 
quia  profunde  inspirare  cogiinr,  quod  dolorem  auget. — 
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Sfadium  III.  S^^mptoinata  increscunt  , pulsus  fit  parvus 
celerrimus  intermittens , ictus  cordis  tremuli  frreg-ulares ; 
ohieclurn  quaerit  aeger  pro  fixione  capitis  et  b acliiorum; 
pedes  frigescunt,  sudore  irroraiilur  frigido;  tandem  mors 
vel  lefila  per  paral^sim  cordis  , vel  suLita  per  inlentioneir» 
quamdam  corporis. — Carditis  chronica  complicata  olTerl 
sjin|)tomata,  sed  miiiora. 

§.  3.  Aetiologia:  potentiae  mechanicae,  intentio  cor- 
poris magna,  refrigerium,  frequenier  arthritis.  Decursus 
non  adeo  detei'm  natus , extenditur  ad  7—21  dies.  Progno- 
sis in  genere  anceps,  imo  inlaiisla,  stadio  enim  primo  ra- 
ro agnoscitur  rnorbiis.  Rernisio  lenta  symptomatum  gravi- 
um, sudor  criticus  , urina  sedinientosa  boni  ominis;  re- 
pentina vero  cum  aliena'ione  faciei,  ct  pulsu  vix  percepti- 
bili, mortem  instare  proxime  designat.  Therapia.  VSeclio- 
nem  semel  bis  et  pluries  a(|  Uncias  8 — 12  usque  lipothy- 
rniani , ut  gradus  morbi  et- individui  constitutio  exposcit, 
instituendam  esse , orniies  medici  conveniunt,  quia  actio 
cordis  vitalis  ad  imum  redigi  debet;  non  raro  omni  6 — 8 
hora,  aliquoties,  iterandam.  Post  hanc  hirudines;  cessan- 
te innammatone  in  ex.sudaturn  per  vesicantia  , sinapismos, 
pediluvia  agendum , per  quae  et  molestiae  respirationis  mi- 
tigan  ur.  Interne  salia  tieutra  , nitrum,  refrigerantia , aci- 
dula ; diaeta  stric'a,  quies  corporis  et  animi  summa, 

§.  '4.  Anatomia  pathologica.  Conspiciuntur  iniectiones 
textus  intermuscularis  retiformes;  non  raro  cor  serose  in- 
filtratum,  rubro  — brunei , lividi  coloris,  et  ecchymosifor- 
m s.  Fibrae  musculares  per  exsudatum  emolliuntur siinl 
(tenerae,  bruneo  — rubrae,  saepe  flavae,  griseae.  Exsu_ 
datum  serius  in  pus  degenerare,  abscessus  formare  potest, 
qui  ulcera,  rupturam  aut  anevrysma  saccatum  post  se  tra- 
hunt. Absque  vestigiis  Endo  — aut  Pericarditidis  raro  ob- 
venire sole  . 


2.  Arteritis. 


Ex  arteritis  E n d o a r t e r i t is  Barbier, 

^litericne.nf^unbung. 


u l e r 1 o b, 


duo 


Discernitur  A.  superficialis  et  pro  funda.  Stadia  sunt 
1-mo  svniptomaia  se  manifestant:  in  e.xtremitate 
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dolore,  calore  cl  rubore  Iiixta  deciirsurn  arteriae;  tangitur 
funis  durus  nodosus  pressione  d(d«n»;  plaga  augusta  sum* 
me  sensibilis  iiixta  totarn  artus  longitudinem  decurrens, 
pulsatio  arteriae  quae  super  loco  adfecto  — raro  infra  , in 
medio  nunquam — percipitur,  aegro  molesta  et  d dorifica. 
— Febris  intensa  lypi  remittentis,  cuni  horripilationibus 
incipiens,  pulsus  magnus,  vibrans,  celer;  inquietudo, 
anxietas,  saepe  et  lipotb^mia.  i\on  raro  vicini  adgrediun* 
tur  nervi,  inde  dolores  alii,  convulsiones. — A.  profunda 
rubore  ab  extus  vivaciori,  illimitalo  notatur. — Stadium  II. 

^Exsudatum  plasticum,  quod  oritur,  arteriam  sensim  ob* 
literat,  infra  hoc  frigescit  membrum , fit  oedematosiim,  fus- 
co— caeruleum;  dolor  et  aestus  remittunt;  motus  impe- 
ditur; prorumpunt  ecchymoses  aut  plagae — vesiculae  — 
sphacelosae ; et  si  collateralis  circulus  non  oriatur  , gang- 
raena spontanea  oritur.  — A.  chronica  per  sequelas  cog- 
noscitur. 

§.  6 Distinctio  Arteritidis  a Phlebitide  et  Lymphangoitide- 
Arteritisi  supra  adfectionein  maior,  infra  minor  aut  vix 
al  qua  pulsatio,  inflammatio  centrifuga,  rubor  non  adeo 
lividus ; suppuratio  rarissima.  Phlebitis : pulsatio  ubique 
debilis,  inflammatio  centripela , rubor  characteristicus  vi- 
vidus; resorptio  puris  symptomata  typhosa  progenerat* 
Lymphangoitis : rubor  magis  superficialis  , distinctior , i/i- 
flaminatio  centripela,  suppuratio,  tumor  glandularum. 

§.  7.  Aetiologia.  Disponit  aetas  juvenilis,  tempera- 
mentum sanquineo  — cholericum,  genus  virile  y abusus 
spiritfiosorum , acidorum.  Excilatur  facile  per  traumata, 
ligaturas  post  amputationes  membrorum , animi  motus, 
exanthemata  suppressa,  inflammationes  vicinorum  organo- 
rum.— Prognosis  \n  genere  infatJSla ; pendet  ab  extensio- 
ne , dignitate  vasorum , causis  excitantibus , propagatione 
et  stadio. — Therapia  generose  anliphlogistica , A\S.  ad 
uncias  4 — IZ,  donec  pulsus  durus  evadat;  hirudines,  fo- 
mentationes frigidae;  inunctiones  cum  unq.  neapolitano.  In- 
terne nitrum , digitalis , calomei.  Balnea  cum  hyoscianio  , 
aconito,  cicuta.  Sub  oblileratione  arteriae  fomenta  calida, 
utctdiateralis  circulus  inducatur  et  pars  a gangraena  tuea- 
tur.  Contra  symptomata  typhosa  adhibentur  acida  Hiineralia. 

§.  8.  Characteres  : Arteritidis  acutae  anatomico  — pa- 
hologici  consistunt  in  rubore,  incrassatiune , intumescentia 
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et  facili  solutione  tunicarum.  Rubor  tali*  yel  in  maculis,  vel 
iii  plaeis  rosaceis,  rubris,  violaceis,  illimitalis  occurrit, 
nui  tunc  solum  est  signum  Arteritidis,  si  qua  produclum 
imbibilionis  — uti  in  morbis  colliqua.tiyis , typbosis,  agonia 
aut  post  mortem  fieri  solet  — excludi  potest.  Talis  imbi- 
bitionis  rubor  iit  media  aut  intima  membra'  a ; rubor  vere 
inflammatorius  autem  in  omnibus  tunicis  etiam  arteriarum 
vacuarum  obvenire  solet  Arteriae  dein  infillraiitur,  einolliiin- 
tur,  formant  plicas,  earnm  tunicae  sohi  possuni.  Saepe 
A.  characler^-m  praeseferl  exsudativo  — plasticum,  adhae- 
sivo— inflammatorium  qua  essentialem  cbaracterem  A. 

Hodgson  — nempe  tunica  intima  fli  smuzido  — grisea, 
maculosa,  villosa  cum  infraiacente  plaga  concrosceiis,  haec 
concretio  iii  arteriis  minoribus  ex  tolo  succedit , in  maiori- 
bus per  pseudomembranam,  quae  accedente  coagulo  san- 
guinis organisatiir , parietibus  vasis  se  adproximat  et  arte- 
rias iii  fiiiies  fibrosos,  cartilaginosos  convertit.  Suppura- 
tio iii  hoc  morbo  rarissima , qua  a Phlebitide  dilTert. 

§.  9.  A.  chronica  aMerationes  alheromatosas  , carti- 
laginoso osseas  in  vicinia  auevrismatum  aul  ulcerum; 
vasa  vasorum  iiiiecta ; rubo-em  profundum  niediamusqiie 
iiiembraii!*m  progredientem;  iii  interna  facie  materias jilasti- 
cas  stratatim  locatas,  parietibus  firmiter  adhaerentes  ex- 
hibet. Hjc  A.  secundarie  orta  est. 


3.  Endocarditis. 

t » 

Szivbelhdrljalob,  enfjunbung  bcr  inneren  ^er^cnS 

membran, 

§.  10.  Non  tantum  inflamma' io  intelligltnr  endocardii, 
«ed  etiam  iiifraiacentis  textus  cellulosi  el  fibrosi.  — Sympto- 
mata ^'enero/ia,  et  subjectiva  ah  iis  Pericarditidis  non  adeo 
diflvrruiit.  Iu  acula  E.  dyspnoea,  turbae  ciiciili  venosi, 
metus  sutTocalionis , agrypnia,  respiratio  sibillosa , os 
spumans;  dolor  nonnisi  in  complicatione  cum  Pieuritide  aut 
Pericard.tide.  In  E.  chronica  sensim  mentioiiata  sign  > evol- 
vuntur.— Signa  physicalia,  inspectione:  ictus  cordis  magni 
tumultuarii,  i{\\\  palpatione  vibratorii  sunt,  numerus  ictuum 
1^0 — 160  intra  minutum  primum  , sunt  irregulares  intensi) 
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inlerniiltenles  ; pulsus  arltiriae  parvus  , debilis  , inimis  fre- 
quens : — percussione:  sonus  iuxia  mullos  obtusus,  quetn 
Piorry  negal ; — auscultatione  : strepitns  follis  initio  wollis 
levis,  dein  asper,  unum  vel  ambos  sonos  abfuscans,  cuius 
locus  iuxia  maximam  soni  intensitalcm  desigrialur , (vide  ij. 
32.)  ; non  raro  auditur  clangor  metallicus  s}sioli  Cordis  iso- 
clironus. 

§.  11.  Distinctio  inter  Endocarditidem  et  Pericarditi  dem. 
E.  raro  dolor  praecordialis ; ictus  cordis  vehementes , super- 
ficiales; nulla  convexitas  et  nullns  sonus  oblusus  in  praecor- 
diis ; strepitus  follis  constans , simplex  vel  duplex ; pulsus  ar- 
teriae saepe  disharmonicus  cum  ictu  cordis.  P.  dolor  ple- 
rumque superficialis,  minimo  motu  augendus;  pulsus  cordis 
obtusi , profundi  quasi ; praecordium  protrusum , sonus  per- 
cussionis oblusus , strepitus  frictionis , pulsus  semper  harmo- 
nicus cum  ictu  cordis.  — Aetiologiam  Prognosim  et  Thera^ 
piam  vide  in  Pericarditide  §.  16. 

§ 12.  Rubor  endocardii  in  sectione  pathologica  e.sse 
potest  generalis  vel  partiatis,  dispersus,  maculosus,  puncta- 
tus. Rubor  endocarditidis  ab  iflo  cadaveroso  eo  diflert,  quod 
membranae  serosae  superficies  sit  inaequalis  aspera ; quod  a 
textu  ceiluloso  solvi  possit;  quod  exsudatum  plastico -lym- 
phaticum aut  purulentum  saepe  exhibeat ; quod  vasa  capil- 
laria infrajacenlis  textus  cellulosi  injecta  sint;  quo  majus  il- 
lud exsudatum  eo  minor  rubor.  Rubor  cadaverosus  vero — - 
imblbitionis  — una  cum  coagulo  sanguinis  supei^ficiem  endo- 
cardii obsidet,  saepe  maceratione  disparens,  in  dextro  cor- 
de profundior , in  sinisto  pallidior.  Praeter  ruborem  obser- 
, vatur  saepe  incrassatio , mollities , laxitas , asperitas  mem- 
branae ; exsudatum  albicans , griseo  - flavescens , rubellum  , 
albuminosum , inter  columnas  carneas  forma  granulationum 
residens ; denique  producta  fibrinae  coagulatae  sub  nomine 
Cardiopolyporum , de  quibus  plura  in  polypis'^  §-o  54. 

4.  Pericarditis. 

• • 

Car  diis  serosa  s.  externa,  szivburokiob, 

«^erjbeutelcntjunbung. 

§.  13.  Symptomata  universalia  et  subjectiva:  dolor  prae- 
cordialis, qui  per  inspirationem  profundam,  motum,  per 
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pressum  cplgaslrlnm  dlapliragnia  versus  el  costas  spurias  m- 
rrescil,  propagatur  per  totum  ilioraceni  sinistrum  , hume- 
rum, antebrachium  et  saepe  hypocliondrium  sinistrum  , esi 
ardens,  pungens,  terebrans,  lancinans,  constringens,  ^ 
sus  ; Tebris  intensa , sitis , pervigilium ; respiratio  citata  bre- 
vis anxia  ; accedit  dyspnoea  , anxietas  summa  praesertim  sub 
exsudato  purulento,  metus  sutroealionis , tussis  sicca  vel  liii- 
mida;  deglutitio  impedita,  vomitus;  situs  inquietus,  semise- 
dendo  , sub  exsudato  magno  horizontalis  ne  pressio  in  dia- 
phragma dolorem  augeat  et  Circulum  turbet,  quo  statu  pul-, 
mo  sinister  inferius  magna  ex  parte  aditu  aeris  impervius 
.redditur;  alienatio  totius  faciei,  oedema  extremitatum  et 
faciei , livor  labiorum  el  genarum , vel  pallor  ; somnus  in- 
quietus ~ delassalio  magna,  singultus,  dein  debria,  frequens 
'lipolhymia,  sopor,  demum  per  suffocationem  mors.  Haec 
symptomata  pro  varia  constitutione  individui , morbi  gradu 
el  charactere  variare,  iiliqua  abesse  possunt,  aliis  quoque 
luorbis  cordis  convenire  hinc  nou  mirum  si  diagnosis  saepe 
difficultatibus  prematur.  / 


§.  14.  Signa  physicalia  a)  inspectione:  palpitatio  cor- 
dis intensa,  linteamen,  vestes  aegri  commovens,  regularis  ini- 
tio, parietem  thoracicum  levans,  120 — 140-ies  intra  minu- 
tum , serius  sub  exsudato  magno  irregularis , debilis  aut  pla- 
ne non  perceptibilis.  Si  cor  sil  simul  mediocre  hypertrophi- 
cum pulsus  foriis  manet.  Praecordium  est  protrusum , ) 

mollities  carlilaginum  costarum  propulsarum  magna , hoc 
symptoma  nonnisi  sub  exsudato  magno  (?)  occurrere  solet,  se- 
cas non  adest  aut  ab  aliis  causis  pendere  videtur.  1))  palpa- 
tioneeadem  s’gna  quoad  pulsam  cordis;  sui)  exsudato  par- 
A o aut  ante  illud  manus  saepe  strepitum  fricantem  percipe- 
re potest , qui  frictioni  superflcierum  duarum  pericardii  de- 
betur ; pulsus  arteriae  initio  inorbi  frequens , durus  fere  re, 
gularis , die  3 — 4 parvus  contractus  irregularis,  c)  PcrcMSSiOwet 
.sonus  ad  3 — 4 pollices  forma  triangulari,  cuius  basis  dia- 
- phragma , apex  manubrium  sterni  respicit , sub  exsudato  cum 


*)  Convexitas  praecordii  non  ab  exsudato , sed  a paralysi  finis  ante- 
rioris diaptirugnialis,  qua  sterni  pars  inferior  antrorsuin  pelli- 
tur, el  a paralysi  finis  superioris  recti  abdominis  sinistri  depen- 
«tct.  Tardius  accedit  paralysis  musculorum  inlorcostaliuin.  Hoc- 
inde  palet  , quia  tota  covexitas  sub  resorptione  uon  nuilalur. 
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res.slenlia  tnng‘nn  ohtiisns ; inlerjaoente  pulmone  a norma  non 
clehiseit,  per  talem  exsudati  pressionem  diversa  symptoma- 
ta et  gravia  oriuntur.  Sed  obtusus  iste  sonus  etiam  in  hy- 
pertrophia cum  dilatatione,  in  exsudato  pleuritico,  in  mor- 
bis pulmonum  , anevrisniate  Aortae  obvenire  solet,  ideo  com- 
paranda cum  signis  d)  auscultationis:  ante  exsudatum  stre- 
pitos auditur  superficialis  fricans,  quasi  quis  stethoScopum 
in  fine  unque  fricaret , aut  fleicioni  corii  recentis  similis ; 
differt  ab  aliis  strepitibus,  quod  sonis  cordis  isochronus  noii 
sit,  palpatione  sentiatur  et  in  parva  plaga  audiatur;  qualitas 
superficierum  pericardii  hunc  sonum  auget  vel  minuit.  Hic 
strepitus  per  duos  dies,  imo  aliquot  solum  horas  durat,  si 
exsudatum  rapide  ingruat,  post  huius  resorbtionem  iterum 
comparet.  — Etiam  alii  strepitus  saepe  audiuntur,  si  coagu- 
la in  corde  formentur,  aut  per  exsudatum  cava  compriman- 
tur aut  axes  partium  cordis  mutantur,  aut  in  complicatione 
cum  morbo  organico. 

§.  15.  P.  chronica  iisdem  signis  minoris  gradus,  lente 
se  cvolventibn^s  cum  charactere  febris  hcctico  se  manifestat; 
exsudatum  de  die  in  diem  crescit ; livor  faciei , marcescen- 
tia, hypertrophia  cum  dilatatione,  vilia  valvularum , hydrops 
sunt  sequelae.  — P.  7netastatica  a vulneribus  cutis,  suppu- 
rationibus organorum  internorum , pure  in  pleura  variolis 
suppurantibus.  Phlebitide  etc.  oritur.  — P.  secundaria  per 
arthritidem  , rheumatismum  , scarlatinam  produci  solet. 

§.  16.  Aetiologia.  Disponit  annus  3—35 , intentiones 
mentis.  Excitatur  Endo — -et  Pericarditis  per  innammaliones 
organorum  vicinorum , intentiones  corporis  et  mentis  , per 
traumata,  refrigerium,  secretiones  et  excretiones  suppres- 
sas, rheuinati.sinum  , arthritidem,  phlebilidcm  , per  exanlhe-' 
mala  acuta  metastasis  ope.  Prognosis.  In  E.  anceps  ob  mor- 
bos posthumos,  sicut  etiam  in  forma  lyphosa  et  formatione 
coagulorum;  cum  arthritide  rheumatica  gradus  mediocris 
fausta.  In  P.  plerumque  infausta  ab  aetate  constitutione  et 
sexu  nequaquam  pendens;  plasticum  exsudatum  exitu  gau- 
dere potest  bono  si  dyscrasia  non  sublatitet , purulentum  ple- 
rumque malo.  — Therapia.  V.  Sectio  primis  5 — 8 diebus, 
si  res  exposcit,  seinper  generosa  instituenda,  dein  hirudi- 
nes; in  inflammatione  idiopathica  hirudines  minus  quam  cu- 
curbitae. Hac  sanquinis  depletiones  generosae  innainmationi 
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sympathicae  nllnus  conveniunt.  Calomel  in  dosi  parva  per 
2 — 3 hebdomadas  ; salia  neutra : iuxia  Ang-los  car‘bonas 
nalrl.  Resorptio  promovetur  per  purg-anlia  lenia ; in  nervo- 
sis digitalis , opium  , aqua  laurocerasi , irumclloncs.  In  me- 
tastaticis morbis  epispastica  ; in  rheumaticis  praeparata  anti-, 
monii , colchicum  autumnale.  Diaeta  stricta.  Huius  therapiae 
modificatio  et  successus  bonus  plus  minus  a ratione , judicio 
et  experientia  medici  pendere  videtur.  In  inflammatione 
chronica , in  det;)ilibus  caute  agendum  esL  *) 

§.  17.  Anat  Pathol.  a)  Stratum  fibrosum  Pericardii  ra- 
ro de  inflammatione  aliquid  participat,  solum  si  Pericardi- 
tis chronica  sit  incr.assatur , caerulescit  vcl  brunescit , textus 
eius  cellulosus  rubicundus  et  sanguine  provisus  infiltratur  se- 
ro. b)  Stratum  serosum  offert  ruborem , qui  attentiori  sub 
contemplatione  e 'retibus  vasorum  minimorum  capillarium  san- 
guine rubro  scatentium  componitur,  et  forma  punctorum, 
macularum,  striarum,  plagarum  vel  integrarum  ramificatio- 
num  arboris  instar  obvenit.  Rarius  sugillationes  ecchymoses 
conspiciuntur.  Rubor  serius  splendore  privatur  et  brunescit. 
— Inflammatio  in  nulla  relatione  est  cum  rubore,,  imo  cum 
hic  ex  ali.1  etiam  causa  oriri  possit,  alterum  momentum  ac- 
cedere debet  anatomico  - pathologicum , ut  evincatur  an  rea- 
pse inflammaiio  praegressa  sit.  Sicut  oninis  membranae  se- 
rosae , ita  et  pericarditis , ex  turgidis  vasis  sanguiferis  se- 
cernit serum  liquidum  — et  lympham  — materiam  mol- 
lem albuminis  coagulo  similem  , cnloris  straminei , grises- 
centis  vel  viridescentis,  tardius  fiirmiorein  tenaciorem,  quae 
in^  integra  expanditur  strata  et  maiorem  minoremve  pericar- 
dii partem  obvestil.  Facies  quae  respicit  pericardium  est  lae- 
vis et  aequalis,  versus  cor  vero  rauca  et  inaequalis,  cavita- 
tes et  eminentias  retiformes  vel  cellulas,  floccos,  villos  — 
u contactu  cum  corde  sub  ejus  motu  activo  productos  


enecala  sunt,  methodus  debilitans  6t  di- 
aeta stricta  nit  valet;  resorptio  enim  et  sanatio  exsudati  tutic 

unt"  Diaeta  vires  et  functio  organorum  normalis  rede- 

uiil.  Diaeta  debet  prom  moderato  nutriens  ordinari,  quamprimum 
emm  pu  sus  levatur,  culis  turgeseit,  vires  redeunt,  digLlio  et 

ta  aZ  V f""  resorptio  quoque  impellitur.  hLc  diae- 

ta  adjuvatur  per  medicamenta  amara,  tonica  etc.  Per  se  intel- 
gilur  hanc  methodum  limitibns  suis  excedere  non  licere  sem- 
I ei  mdmduum  et  ejus  circumstantiae  considerandae.  ’ 
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ftxhibcTis , cl  in  uicnibranani  saepe  cellulosam , fibrosam  vel 
cartilaginosam  transeuns.  Senae  tale  pericardium  iii  5 mem- 
branas : serosam , fibrosam , cellulosam , serosam  stricte  et 
pseudomembranaiii  solvere  valuit. 

§.  18.  Concretio  cum  corde  fit  per  pseudomembrananif 
si  serum  aut  nullum  secretum  aut  resorbtum  fuerit  et  faci- 
es sc  contingant,  in  tali  concretione  formantur  va.sa  quae 
cum  vicinis  anastomisant.  - — Pseudomembrana  in  duo  strata 
cellulosa  solvi  potest,  eius  vestigia  prima  comparent  in  par- 
te vtscerali,  et  superfictes  comparari  potest  cum  fa\is  mel- 
lis (Freind).  Concretio  vel  est  partialis  vel  totalis,  haec 
saepe  talis  ut  vix  distingui  possit , bine  antiquorum  falsa  opi- 
ni : exstitisse  corda  absque  pericardio.  Invenimus  saepius  con- 
cretionem, quin  aeger  sub  vita  molestatus  fuisset,  quia  dan- 
tur Pericarditides  symptomatibus  se  non  manilestantes , ex- 
sudato exiguo  et  concretione  partiali — quae  nisi  super  ma- 
gna plaga  extendatur  raro  molestias  causat  — terminantes. 
Lympha  dicta  degenerare  potest  in  materiam  purulentam  vel 
icliorosam , quae  a qualitate  secretae  lymphae  venit  aut  a 
nova  inflammatione  et  exsudatione  puris;  — vel  in  materi- 
am caseosam  si  s'tratum  supremum  pssudemembranae  va- 
sis non  perreptetur  et  qua  materia  inorganisata  hanc  qua- 
litatem assumat,  in  qua  dein  grana,  concrementa  calcarea 
superficiei  inaequalis,  atrophiae  cordis  ansam  praebentia 
formantur;  — vel  in  materiam  tuberculosam  aut  fungome- 
diillarem.  i 

§.  19.  Exsudatum  serosum  cum  lympha  . (§.  17-o)  simul 
secretum  a guttis  usque  8 I br.as  variat,  est  pallido — flavum, 
bruneum,  viridescens,  a permixto  semicoagiilato  albumine 
— forma  floccorum  — turbidum , dein  pel  ucidum.  Ni  ab.s- 
que  ve.stigiis  exsudatae  limphae  plasticae  exsudatum  occur- 
rat , a Pericarditide  derivare  non  potest.  Quo  tenuior  ex- 
sudata lympha,  quo  crebriores  ev;»cuationes  per  alvum,  uri- 
nam , emesim , eo  facilior  • resorptio.  Exsudatum  saepe  tam 
magnum  esse  potest,  ut  a costa  1 usq.  7 — 8,  a sterno 
usque  latus  sinistrum  extendatur,  et  cor  saepe  per  pressionem 
atrophicum  reddat;  et  ni  ad  6 — 12,  Uncias  accedat,  vix 
cognosci  potest.  Post  resorptionem  fit  concretio.  — Serum 
non  raro  induit  colorem  rubrum , — Pericarditis  haemor- 
rhagica Laennec  — quae  resorptioni  minime  favet.  Si  nec 
resorptio  nec  concretio  fiat , liquidmn  degeneratur  in  pus 
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ichor ) gazum  orig^ini  amicuiii ; aut  si  inflammatio  sit  acutis- 
sima (Hasse)  pericardium  in  suppurationem  transit , cui  mox 
• succumbit  aeger.  — c)  Mutationes  in  parenchymate  cordus 
vix  obvenire  solent,  nisi  color  atrior  aut  bruneO  • — ruber, 
serius  pallidus,  cor  molle,  rarius  exhaustum , in  sequelam  di- 
latationis venirioulorum  excipiantur.  Descripti  characteres  sin- 
guli Pericarditidi  chronicae  quoque  conveniunt,  rubor  atta- 
men est  profundior,  mollities  et  tenuitas  pseudomembraiiae 
major,  liquidum  secretum  magis  lacti  — vel  puriforme.  Se- 
cretio seri  adhuc  sub  Inflammatione  ipsa , non  post  eam  ut 
Frank  putavit , fit , iit  ex'  facta  analogia  a Pleuritide  sat  patet. 


CLASSIS  li. 

Anomalotrophiae. 

5.  Atrophia  Cordis. 


Plilhvsis  r. , Aridura  C. , Cardiatrophia , Acardiolrojihia 
Piorrv;  szivsorvadas , 2ffropf)te  beg  ^er^cn^. 


20.  Symptomata:  impulsus  debilis  aut  nullus,  con- 
tractio debilis ; soni  cordis  eo  minus  clari  quo  magis  capa- 
citas cavorum  dehiscit.  Percussione:  ,n\  viro  infra  3,  in  foe-- 
mina  infra  2 pollices  in  tran.sversum  obtusi  soni  extensio 
curn  resistentia  parva;  interjacente  pulmone  percussio  ma- 
jori vi  perfici  debet,  et  increscente  atrophia  obtusitas  immi 
nuitur.  Accedunt  adhuc  delassntio  facilis,  vertigo,  turbae 
circuli,  dyspnoea  frequens  ,*  lipothymia  , rigiditas,  et  arUmm 
frigus  habituale,  in  feminis  imperfecta  org-anorum  .sexuali- 
um evolutio.  Karo  mors  per  lipothymiam  , potius  in  com- 
plicatione. Diagnostica  sunt  nequaquam  haec  signa,  quia  vt 
m abis  morbis  occurrunt,  aut  desiderantur.  — Aetiologia: 
exsudatum  pericardii  per  pressionem;  stenosis  et  ossificatio 
vasorum  coronariorum  cordis;  haemorrhagia,  diarrhoea  ma 
gna;  penui*ia  necessariorum  vitae;  cachexiae  phthvsis  Pro- 
gnosis infausta.  Therapia  roborans  tonica  levamen  adfert.  ' 


fn  *"  liomine  adulto  pondus  in. 

, unciam,  circumferentiam  infra  6"  9"  teneat 

a rophicum  dicitur.  Textus  eius  est  pallidus , anaemicus.  ut 
laceratus  m aqua  musculus;  emollitii.s , tener,  siccus,  d„- 

' - o 
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ni<  rut?osus.  Disiinquluu*  Alroplila  a)  absoluta  ouin  norma- 
li c^padlale  oavorum , b)  cum  dUaUlioae  e—  ^ 
rielum  allenuallone  — tonna  saepissima,  — c)  cum  meras 
satione  parietum , d)  pariialis 

6.  Hypertrophia  Cordis. 

I.v|.m-sar  osa  C.,  hjpcr;.ard;olro|,lua  ^ 

sMviulienvcszds,  |>5))trfrovl)ie  ^)eijen».. 

ff  ZZ  St/mptomala  universalia  et  sulfjectwa:  palpda- 

,io..cs  cordis  vehememes  frequentes  . qnae  spn.iuosis,  - 
l,emalibns  animi  elc.  angentur ; saepe  scrstis  dolor.s  ue  - 
sivi  a pressione  cordis  in  diaphragma  et  hvpcraeima  liep.- 

‘Z  s mimo  s ^a  ^ tlein  cnn.  sonti»  salival,- 

““  I“gn:,r;netis;  tctacibus,  non  raro  adfe,mo 

Iiacmorrbasia  aiii,  sub  u c..c]e  Caeuhalea  pulsans 

drops,  aspectus  phatonsia’, 

agrvpnm,  orgasmus  vc  „ . ^ .-ioid  tas  arimim,  denique 

susurrus  aurmm,  f»'' ,,acc  eo  ordine  fe- 
s'gna  ieihargiae,  j " • { ; semet  insequun- 

costam  6—8,  baSeos4  o ^ , snurlas  cvleuduntiA- , 

moventes  usque  elavieulam  et  Costa.  l , , . ,,  oHeo 

tamen  licet  eminens  svmploma 
constans  est,  iu.ermiilit,  quele  -orpov.^ de 
,i,  individuis  Iborace  firmo  iu.siruel,s  fo,- 

- -r  ef  aS::f  " 


19 


fluxus  exlcnios  irreguljiris  fieri;  lii  h\i)orlroi)hia  cuim  dila- 
lallone  forliludine  excellei-e.  i\cc  sempcr  valet  ubi  palpita - 
lio  ibi  Iiyperiropbia , in  aliis  enim  morbis  adesse  aul  a ner- 
vorum irritatione  provenire  potest.  Praeeordii  eonvexitas  ad 
apieem  constituit  magnum  momentum  diagnosticum  livper- 
trophiae,  quod  tamen  ab  ea  Iiydropericardiae  aut  ecnforma- 
tionis  vitiosae  distinqui  debet.  — Palpatione-,  ictus  cord  s 
levant  manum  ; non  raro  tangitur  alter  , qui  a repentina  et 
energiea  apicis  elevatione  — • Cliquetis  metallique  Laennec 
— originem  trahit.  Iu  gradu  hypertrophiae  majori  s b sta- 
tu qu‘etis  videnms  caput,  extremitates  et  stragula  lecti  mo- 
vere; carolidenj  et  radialem  pulsare.  Pulsus  arteriae  in  h. 
shnplicl  fortis,  plenus,  tensus,  vibratorlus ; cum  dilatatione 
minus  tensrs , facile  comprimendus;  in  concentrica  durus, 
parvus,  filiformis.  Modificatur  per,  vitia  valvularum.  — Per- 
cussione-  sonus  in  transversum  ad  1 — 2 poll  ccs  obtusior 
cum  res'steniia  magna,  in  longum  usque  claviculam.  Absen- 
tia huius  soni  vg.  si  pulmo  inlerloeatus  sit , non  excludit  hy- 
pertrophiam. — Auscultatione:  in  h.  simplici  impulsus  Cor- 
dis adeo  fortis,  ut  caput  auscultantis  feriat  et  commotionem 
inamoenam  in  aures  propaget,  talis  impulsus  eo  longius  durat 
quo  majoris  gradus  h. , Iit  autem  ita,  ac  si  ccr  primum  uno 
puncto , dein  vero  vi  el  repente  tota  superficie  parietem 
commoveret,  repenteque  rclaberelur,  quod  repulsum  — j)er 
diiistole  cordis  productum  — nominamus;  alii  vero  ita  e\- 
splicant  ac  si  cor  a mucrone  basim  versus  intume.S(;eret.  Per- 
ceptio impulsus  ad  dorsum  non  est  rarum  symptoma.  Soni 
cordis  in  diversis  complicationibus  adeo  variant  ; ut  characte- 
rislici  parum  offerant.  In  h.  simplici  sonus  syslolicns  est  ob- 
tusior prolractior  alteri;  cum  dilalalione  tam  primus  quam 
secundus  clarior , intensior  magisque  diffusus ; in  h.  gradus 
mediocr.s  normalis.  Strepitus,  sunt  i'arissimi , plerumque  fol- 
1.8 , saepissime  a vitiis  valvularum  — Bouillaud  — ortum  te- 
nentes. 

§.  2'i.  In  h.  partiali  num  dexter  aut  sinister  vontricMi- 
lus  adle<dus  sit,  sequentia  ducere  possunt:  si  impulsus  cordis 
magis  sinistrorsum  et  in  minori  distantia  audiatur;  si  ad  co.s- 
tam  5 — 8 thorax  sinister  majorem  convexitatem  offei*at;  si 
pulsus  arteriarum  majorum  tumultuarius  sil;  .si  symptomata 
cephalica,^  hab.tus  plethoricus,  vivacitas  omnium,  actionum, 
rubor  faciei  praevaleant;  si  dyspnoea,  tussis  el  iufiltralio  — 
oedema  — lardUis  in  lucem  promurgeanl : tunc  merito  ad  Ii 
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ventriculi  sinistri  coneludcre  possumus.  — Ictus  cordis  retro 
sternum  et  ad  epig-astrium  , major  obtusitas  soni  percussio- 
nis', puls.atio  venarum,  signa  turbatae  respirationis  eminentia, 
djspnoea , haemoptoe  , pneumorrhagla  , bronchitis  chronica  , 
oedema,  livor  faciei,  indigitant  h.  ventriculi  dextri.  — Si  post 
singulum  ictum  cor  a sterno  quasi  relabi  ' — Hope  — videa- 
tur ; si  soni  intensi,  abrupti  sint,  pulsus,  plenus,  mollis;  re- 
liqua symptomata  characterem  venosum  offerant , tunc  h.  ex- 
centricam  adesse  dicitur.  — Pro  concentrica  h.  loquiitur:  ma- 
jor resistentia  digiti  percutientis , minor  extensio  soni  obtusi, 
pulsus  durus,  contractus. 

§.  25.  H.  cordis  confundi  potest  cum  palpitatione  cor- 
dis nervosa,  aqua  differt  praegressa  adfectione  rheumatico 

— inflammatoria,  majori  constant'a  fortitudinis  ictuum,  obtu- 
sitate percussionis  soni  et  sonorum  cordis , pongestionibus  ve- 
nosis. Cardiopahnus  nervosus  attamen  nervosis  imprimis  indi- 
viduis foemineis  communis,  sub  pubertale  , -annis  climacteri- 
cis , chlorosi  ,.  plethora  , anaemia  obvenire  sotet ; intermittit, 
a diversis  potentiis  exlern's  [)roducitur  , hyperaemiu  venosa 
caret.  — Fac'le  conimulalur  cum  cardiectasi  et  attenuatione 
parietum  . quae  soimm  percussionis  quidem  obtusum  asl  abs- 
que resistentia,  sonos  cordis  claros , abruptos;  pulsum  irre- 
gularem et  inlermillenlem  cordis,  facile  supprimendum  arte- 
riae ; slasim  venosam  mature  ingredienleni  pro  signis  habent. 

— A pericardii  hydrope  differt  eo  , quod  nullus  dolor  nec 
inflammatio  praecesserit , nec  undulatio  fluidi , nee  mutatio  so- 
ni obtusi  a mutato  situ  thoracis,  nec  debilitas  aul  penitus  ob- 
fuscatio  ictuum  et  sonorum  cordis  — ut  sub  exsudato Yieri 
solet  — observetur.  — In  vitiis  valvularum  diversi  strepitus 
adesse  solent. 

§.  26.  Aetiologia.  Omnia  quae  actionem  cordis  inten- 
dunt uti  : remig-alio  , cursus  etc. , animi  patheniala  , febris  rheu- 
matica chronica;  omnia  ea  quae  circulum  turbant  uti:  em- 
pyema , hydrothorax,  emphysema,  pressio  uteri  gravidi,  as- 
siles  etc.,  h, abitus  plelhoricus,  temperamentum  sanguineum. 

— Prognosis.  Vita  quieta  moderata  tn  corpore  sano  faustam ; 
in  complicatione  , statu  corporis  et  animi  debili  et  sensibili , 
\ila  excessiva  infaustam  enunclanl  prognosini.  — Therapia. 
(’ura  radicalis  rari.ssima , Laennec  eam  a Valsalva  cX  AI 
bertini  propositam  amplectitur,  quae  tamen  nimis  heroi- 
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ra  *)  raro  eventu  bono  coronatur  et  a plerlsquc  condemnatur, 
Hope  jomni  2 — 4 septimana  V.  Sectiones  ad  4 uncias  instituit , 
purg-anlia  salina  adhibet;  evitari"  debent  vero  spiriluosa  , sli- 
imilanlia,  nimius  motus.  In  sensibilitate  adaucta:  digitalis,  aci- 
dum cyanicum  , aqua  laurocerasi  , morphium  aceticum.  Kreys- 
sig  adhibuit  aquas  alcalinas.  Aeger  vero  contra  vicissitudines 
aeris  se  muniat  calidiori  vestitu;  diaeta  sit  magis  vegetabilis, 
excretiones  libere  serventur.  Stadio  ultimo:  Camphora  cum 
ipecacuanha  , ammoniaealia  , inunctiones. 

§.  27.  Amt.  Falh.  Volumen  corporis  pugno  inrfividui  (Laen- 
nec)  non  semper  respondere  videtur;  Bizot  calculum  medi- 
um construens  eius  lougItud‘nem  ad  22''  — 45",  latitudinem 
ad  27  ' — 52",  crassltlem  ad  10"  — 48",  pondus  ad  7—^8 
Uncias  aestimat.  — Ilypertropliia  distinquitur  a)  simplex- 
cum  cavis  nornir’ibus.  b)  excentrica , cum  dilatatione  ca- 
vorum , quae  duplex  est : a)  cum  parietibus  hypertrophicis 
et  cavis  ddatatis,  /9)  curn  panet’bus  normalibus  et  cavis  di 
latatis.  c)  Concentrica  (Berlin)  »'um  angustatis  cavis.  Potest 
porro  h.  esse  totalis  et  partialis.  — H.  excentrica  saepissime 
in  ventriculo  sinistro  occurrit  cum  adfeclione  valvularum 
Aortae,  si  sanqiiis  regurgital;  aut  cum  valvularum  mitrali- 
um, ostii  veno.si  sinistri.  — //,  concentricae  existentia  ad- 
huc sub  judice  lis  est,  — //.  totalis  omnia  respicit  cava  cum 
volumine  tri -quinluplo  maiori,  plerumque  dilatationi  copu- 
lata. Cor  est  figurae  globosae , cum  mucrone  indistincto  , 
spat’um  intercostale  a costa  4 — 8-am  occupans  et  organa  vi- 
cina premens;  longitudo  5',  latitudo  8',  pondus  12 — 24  Un-, 
cirs  attingit.  — H.  partialis  in  adfectione  unius  lateris  aut 
partis  consistit,  diagnosis  distincta  difficilis.  Ventriculus  si- 
nister liguram  adipiscitur  ovalem  , a basi  apicem  versus  hy- 
pertrophisatur , arteriam  pulmonalem  et  auriculam  dextram 
antrorsum,  cor  sinistrum  poslrorsum  premit,  columnas  car- 
neas et  septum  saepe  adficiens.  Venlriculufe  dexter  dilata- 
tioni utplur‘mum  nexus  in  crassitie  4 — 5"  ( — Laennec — ),  aut 
11 — 16"  (Bertin,  Louis)  non  excedit.  H,  septi  in  cor  de- 
xtrum communiter  inhiat;  h.  columnarum  carnearnm  ansam 
praebet  vitio  valvularum.  H.  ventriculi  dextri  producit  h. 

*)  V.  Sectiones  generosae  iit  aeger  aliquot  solum  passus  incedere 
valeat;  nutidnienta  per  diem  14  Uncias  non  excedant,  lamdiii 

; quamdiu  palpitationes.debiles  adhuc  non  evaserint.  Haec  cura  con- 
tinuatur per  iy2 — 2 — 4 menses  us'que  annum. 

'*)  Anevrisma  activum  Corvisarl. 


siiiislri ; h.  atriorum  dilalnlioiicm  ventriculorum  impr’mis  de- 
xtri. — Cor  hypertrophicum  consislenliae  diversae  esse  so- 
let, normalis,  adauctae,  imminutae,  durae;  post  mortem 
repentinam  durum  cum  cavis  angii.sli.s,  post  lentam  molle  di- 
latatum. Color  profunde  ruber/ sub  hydrope  pallidus,  arte- 
riae coronariae  mag^nac ; concretio  saepe  cum  pericardio, 
alterationes  endocardii  adiposae,  fibrosae,  quae  stenoses , 
dilat.Ttiones  g-eneratit ; coagula  sanquinis  magna. 

7.  C a r d i e c t a s i s. 

Artevrysma  passivum  Corvisart,  Cardieurys- 
m a , d i 1 a t a t i o C.;  s z i'  V t a g u 1 a s,  jj)er5ern)eiferun3. 

§.  28.  Vocamus  dilatationem  ntiiiis,  plurium  vel  omni- 
um cavorum , cum  parietum  attenuatiotie.  Symptomata  uni\ 
versalia  et  subjectiva  sunt  ea  hypertrophiae ; excoeptis 
aliquibus  , quae  tamen  absunt  saepe  quin  existentia  huius 
morbi  negari  possit.  Vis  insufficiens  se  contrahendi , cir- 
culi turba  in  sequelam  ponunt  magis  expressam  veuQsila- 
tem,  haemorrhagias  passivas,  lipothymiam  praecipue  sub 
Cardieciasi  sinistra. — Signa  physicalia,  inspectione:  ictus 
cordis  inenergici , molles,  fluctuantes,  suppressi,  saepe 
tantum  trementes  vibrantes;  alias  usque  epigastrium  ex- 
tenduntur pulsus;  palpatione:  sub  statu  quietis  impulsus 
cordis  manu  notj  tanguntur , sub  motu  debiles;  pulsus  ar- 
teriae parvus,  mollis,  debilis,  regularis,  si  vitia  valvula- 
rum non  adsint;  percwisione  sonus  obtusus  in  latum  occu- 
pat spatium  9 — 10  pollicum  absque  vel  cum  resistentia  exi- 
gua, VS  ad  2 — 8 pollices  (Fiorryj  sonum  obtusum  aufert; 
auscultatione : sonus  systolicus , brevis,  clarus,  aequalis, 
in  maiori  distantia  auditur  quam  diastolicus,  ille  per  vilia 
valvul.iriim  modificatur.  C.  cum  hypertrophia  sonos  in 
praecordiis  exhibet  fortes,  toto  thorace,  a post  quoque 
perceptibiles;  Skoda  dicit  sonos  saepe  per  strepitus  oblus- 
cari , quos  a constitutione  thoracis,  statu  pulmonum  et  com- 
plicatione cum  morbis  aliis  cordis  repetit. 

§.29.  Specialiter  C.  dextra  exhibet  pulsum  debilem,^  mol- 
lem, palpitationes  ad  pariem  dextram  et  epigastrium  inten- 
siores cum  eminenlibus  symptomatibus  venosis;  pulsatio- 
nem (Laennec)  venarum  iugularium.  — C.  sinistra  eadem 
signa  adcostain  5 — 7-am  sinistram  intensiora  monstrat. 


SeJ  cum  in  multis  individuis  ventriculus  sinister  dextror- 
sum,  dexter  sinistrorsum  saepe  se  mag-is  extendat,  patet 
sy (j^ptoijiatum  et  diagnoseos  vapulatio  Adliuc  commemo- 
rare oportet  C.parlialem,  — anevvysma  cordis  consecutiimm 
quae  (ad fectio  rara)  sub  sectione  in  ventriculo 
sinistro  saepius  occurrit,  et  tumorem  magnitudinis  seminis 
cerasi  usque  pomi  aurantiaci  variantis , collo  brevi  insiden- 
tem et  pericardio  saepe  concretum  offert.  Hic  tumor  est 
saccus  per  rupturam,  suppurationem  endocardii  incrassati, 
tendinosi  , atlieromatose , calcaree,  cartilaginose  degene- 
rati ortus  , cum  angusto  introitu , et  inaequali,  fimbriato; 
facie  interna  membrana  glabra  obducta.  Saccus  componitur 
' e pericardio,  textu  celluloso  et  endocardio  ita  degeneratis 
ut  ab  invicem  solvi  vix  possint,  his  partibus  interjacent 
strata  fibrosa  concentrice  currentia.  Cor  hypertrophicum  et 
simul  dilatatum  vel  cum  parietibus  tenuioribus;  valvulae, 
Aorta  saepe  ossificationibus  gaudent,  si  talis  saccus  in  vi- 
cinitate occurrat.  — Quoad  diagnosim  symptomata  haec: 
dolor  intensus  in  praecordiis,  palpitatio,  anxietas,  dyspnoea, 
oedema  etc.  insufficientia  sunt. 

§.  30.  Aetiologia.  Dispositio  congenita;  omnia  quae 
cordis  et  sauquinis  vim  debilitant;  nutritio  mala;  cachexiae, 
senectus;  palpitatio  chronica,  asthma,  morbi  convulsivi, 
melancholia,  animi  adlectus ; carditis  acuta,  impedimenta 
circuli  etc.  Prognosis  in  genere  cum  complicatione,  aetate 
senili,  virium  xiollapsu,  constitutione  non  optima  infausta, 
secus  minus  periculosa.  Therapia.  Steuoses  orificiorum  pa- 
rum sperare;  impedimenta  circuli  in  pulmonibus,  conges- 
tiones, animus  depressus,  conditio  bona  plus  admittunt. 
VSectiones  hic  minus  conveniunt,  magis  cucurbitae  ad  cir- 
culum periphericum  augetidum,  epithemata,  moxae  20 — 25. 
Qua  Ionicum  musculo  et  ([ua  antispasmodicum  actioni  cor- 
dis comendatur  alumen;  ad  coniractionem  augendam  stry- 
chnina.  In  complicatione  curn  cachexiis,  febribus  nervosis 
cura  roborans  uti  per  ferrum , aquas  minerales  ferrosas, 
tonica  vegetabilia,  diaetam  nutrientem,  aerem  siccum  etc. 
ad  circulum  in  pulmonibus  suscitandum  expectorantia:  sal 
ammoniacus,  senega,  asa  foetida  multum  valent;  in  actione 
cordis  et  pulmonum  prostrata:  camphora,  arnmonium,  aetheres. 

§.31.  Anatomia  Pathologica.  Datur  C.  totalis  et  partia- 
lis (haec  ventriculum  dextrum  et  atrium  sinistrum  impri- 
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mls  diligit).  Iq  totali  C.  apex  cordi»  disparet,  eiusdem 
fere  latitudinis  cum  basi ; in  partiali  mucronis  medietas,  di. 
latati,  magis  deorsum  pendet  quam  alia.  Parietes  attenuan- 
tur modo  regulari ; textus  muscularis  s^epe  adeo  tenuis 
ut  endo  — et  pericardium  se  fere  contitigant,  aut  nil  prae- 
ter adipem  paucam,  similis  vesicae  pallidae  ad  mediam  li- 
neam crassae  offerat.  Secus  substantia  cordis  est  emollita, 
coloris  pallidi,  flavescentis,  saepe  violacei,  tenera,  pallida 
marcida;  columnae  carneae  tenues  planae,  pallidae,  tensae 
aut  laceratae.  Septum  utplurirnum  normale. — In  C.  partia- 
li est  potissimum  stenosis  illius  ostii  quod  cavo  adfecto 
infraiacet;  in  dilatatione  excentrica 'unius  lateris  adesse  so- 
let dilatatio  ostii  venosi  et  venarum;  in  dilatatione  ventri- 
cuii  dextri  hypertrophia  sinistri.  — liestat  adhuc  distingue- 
re hunc  morbum  a dilatatione  simplici  per  sanguinem  sub 
agonia  producta,  sub  qua,  si  coagulum  sanquinis  excipitur, 
volumen  cOrdis  collabitur , proin  cava  per  contenta  mecha- 
nice solum  extenduntur. 

8 et  9.  Cardiostenosis;  et  Stomacar- 

d i ec  t a s i s 

Piorry,  angustatio  ostiorum;  inconniventia 
V c 1 insufficientia  valvulam  m;  s z f v s z ii  k ii  1 e s; 
es  a billentyuk  elegtelensege:  .^er^uercngening, 
unt)  Un^uldnglidjfeit  ber  ^(apiJen. 

§.  32.  Symptomata’ suifiectiva  et  universalia  ut  in  priori 
morbo ; sola  insufficientia  secundum  Littre  parum  de  ano- 
malia oflfert;  cum  hypertrophia  et  dilatatione  commiscentur 
signa. — Signa  physicalia-,  si  pulsus  tam  arteriae  quam 
cordis  inaequalis  fuerit  et  irreghlaris , si  ambo  soni  per 
strepitus  diversos  obfuscati  fuerint,  absque  ut  irritatio 
nervosa,  hypertrophia,  plethora,  cyanosis,  chlorosis  in 
causa  sint,  tunc  conclusio  ad  adfectionem  valvularum  omni- 
no valere  potest.  Multis  difficultatibus  subjacet  determinare 
locum  adfectionis , qui  inspectione  palpatione  et  percus- 
sione non,  auscultatione  vero  nonnisi  ab  exercitato 
elici  potest.  Ex  relatis  celeberrimorum  auctorum  quo- 
ad talem  sequentia  innotuere;  1.  strepitus  eo  clariores 
intensiores,  quo  maius  vitium  valvularum;  eo  asperiores 
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scabrior  Slfet 

U C-d-»"  adinslar  ge- 

asperos  , inc  strepitus  systolicus  steiiosini  ostii  uuius 

arteriosi  strepitus  diastolicus  loquitur  pro  iriconni- 

™iti'a  yKrum  ^ r-“‘ 

• : cipsanihis  (liii)lex  puffnal  pro  stenosi  onficii  ulriusque 
r.r  Lumcientia  valvularum  "®^/;,,„sf aiuTonmi 

Srrr  ^fdf  ;rrr  et 

i nsuffi cientia  unius  eiusdeinque  onficii.  — laennec  ad  dete 
minandam  adfectionem  localem  modum  proprium  ’ 

et  dicit  • quo  loco  strepitus  intensissime  auditur  , eo  a 
Uo  residet,  quae  dein  per  silum  partium  anatomicum  deter- 
minari  debet  — SAorfa  et  Piorry  eiusdem  sunt  opinionis  sed 
alia  ratione  procedunt.  Prior  quaerit  apicein  cordis,  cui 
respondet  ventriculus  sinister,  medium  sterni  ostiis  a^te  - 
osis  inde  dein  dislinqueiido  reliquas  partes.  Piorry  p 
cussionis  ope  plagam  oblusam  per 

nat  et  ex  situ  cordis  partes  determinat.  — }¥illtams  stre 
pitum  insequitur , et  inde  an  in  arterias  propagetur 
Ln,  locum  designat.  Haec  methodus  est  optima,  quam- 
quam exercitatum  Sthetoscopistam  supponat.  ) 

§.  33.  Resultata  Williams  d Skoda>unl  sequentia : 


*)  Liltr^  adfectionem  sinistri  cordis  supponit  si  tiktak  normale 
' distincte  audiat  dextrorsum;  si  siuistrorsnm  dextri. 
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§.  34.  Aetiologia.  Inflammaiio  praegressa;  metastasi» 
arlhriiica,  quae  concrementa  calcarea;  et  sanguiscoagnla- 
nis  qui  poljpos  progignit;  aetas  senilis.  Prognosis  8teno-‘ 
SIS  insanabilis,  quo  majus  impedimentum  in  circulo  eo  pejor 
prognosis  ; mors  per  paraljsim  cordis  vel  apoplexiam  pul- 
monis aut  rupturam  arteriae  cuiusdam  cerebralis  insequi 
solet.  Exsudatum  in  cerebro  per  siasim  venosam  oriri  po- 
test. Therapia.  Quae  comendatur  est  insulficiens.  Qtiamdiu 
ceterum  aeger  congruo  et  diaetetico  vivendi  modo  statum 
suum  perferre  valet,  tamdiu  a medicaminibus  desistendum. 
VSectiones,  *)  quarum  indicatio  a constitutione,  aetate,  gra- 
du djspnoeae  et  orthopnoeae  desumitur,  magis  conveni- 
unt, quam  depletiones  locales.  Purgantia  cum  cautela  usu- 
ari  debent  ne  diarrhoea  serosa,  atonia  intestinororn  induca- 
tur; ad  gaslricismum,  polycholiam  enecandam  laxantia, 
drastica;  ad  digesiionem  promovendam  et  sustinendam  ama- 
ra et  aromatica  adhibenda  veniunt. 

§.  35.  Anatomia  Pathologica,  1)  Cardiostenoses  oriri  pos- 
sunt vel  a)  a concretione  valvularum  inter  se  aut  cum  cor- 
de, vel  b)  per  earum  intumescentiam,  incrassationem,  vel 
c)  per  depositiones  calcareas,  vel  d)  per  excrescentias  mol- 
les.— Primum  momentum  raro  adest,  non  adeo  turbis 
producendis  favet,  et  est  sequela  potissimum  senectutis. — 
In  casu  secundo  valvulae  In  volumine  sexies  usque  maiores 
sunt;  sub  gradu  maximo  abeunt  in  massam  homogeneam 
fusco  — rubram  , serius  pallido  griseam ; disparet  textus 
musculosus  et  tendinosus.  Adfectae  sunt  hoc  modo  una  vel 
plures  valvulae,  imo  et  vicinae  plagae.  Huc  referuntur  ad- 
huc depositiones  pseudomembranaeformes,  quae  segregatas 
prominentias,  grana  in  endocardio  olferunt,  cuspides  val- 
vularum interse  nectunt  et  rimam  angustam  relinquunt.  — 
Casus  tertius  exhibet  maculas,  vel  corpuscula  flava  inae- 
qualiter super  Valvulis  distributa,  hic  crassiora  ibi  tenuiora. 


’)  VSectiones  a recentibus  vel  caute  vel  plane  non  usuantur,  nam 
malus  visus  est  earum  elFectus.  Quo  plus  enim  sauquinis  mitti- 
tur sub  dispnoea , quamvis  aegro  pro  momento  levamen  adfe- 
rat,  eo  maioris  gradus  sequens  paroximus.  Unde  hoc  fiat  qui- 
vis perspiciet,  si  circulationem  in  tali  aegro  scrutinio  attentiori 
subiecerit.  Hic  proin  solum  narcotica  sedantia , nimiam  cordis 
activitatem  compescentia  adhiberi  valent:  digitalis,  praeparata 
acid.  borussicutn  tenentia. 
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hic  fibrosa  cartilaginosa  ibi  ossificala,  q.iae  tamen  mobili- 
tatem vLnlarum  non  adeo  impediunt.  Tardius  pertundunt 
membranam  serosam , acquirunt  superficiem  asperam  quasi 
cariosam ; occurrunt  praecipue  in  valvulis  Aortae  et  mi- 
tralibus, raro  tricuspidalibus.  Haec  corpora  Williams  a ma- 
iori evolutione  textus  fibrdsi,  Laemiec 
contractionum  et  indole  sanguinis  ventriculi  smislri 
— Excresceuliae  molles  esse  possunt:  albuminosae,  mo  les 
ovales  vel  rotundae,  ab  extus  coagulato  albumiui  similes, 
intus  sanguine,  pure  infillratae , st>lo  vel  basi  endocardio 
insidentes , facile  solubiles  et  inter  columnas  carneas  rami- 
ficatae;  verrucosae  iii  valvulis  solum  occurrunt,  sunt  albae 
acuminatae  vel  rubellae  rubo  idaeo  similes  , solitariae  vel 
conglomeratae,  cullr8  tauliun  separabiles,  st^lo  vel  basi 
provisae,  duritiei  fibrosae  cartilaginosae,  quae  apices  usque 
decurrunt,  condylomatibus  syphiliticis  iioii  absimiles.  l) 
Insufficientiae  valvularum  semper  sunt  sequelae  Cardioste- 
nosium,  valvulae  liic  imperfecte  clauduntur  et  iricoiiiiiventes 
sunt  refluxum  sanguinis  impedire.  Insufficientia  immediata 
originem  sumere  potest  ab  atropliia  valvmlarum  et  abbie- 
viatioiie  cUordarum  tendinearum;  ab  ulceribus,  cardiorhexi, 
perforatione;  ab  immodica  dilatatione  ventriculi, ^ Aortae,  a 
prolapsu  valvularum  (Watson,  Charcelay)  aortae  in  ventri- 
culum sinistrum. — Sequela  plerumque  hypertrophia  cum 
dilatatione. 


-10.  Ruptura  Cordis. 

Cardior hexis,  Cardioclasia  Piorry;  szivre* 
pedds,  .^erjen^. 

§.  36.  Rupturam  C.  primus  descripsit  Harvey,  deiii 
Morgagni.' — Symptomata:  summa  anxietas  et  vehementis- 
siimis  dolor  infra  sternum , pulsus  parvus  miser , infra 
digitum  prementem  disparens,  facies  hyppocratica  , vomi- 
tus, delassatio  summa,  frigus  extremitatum , demum  con- 
vulsiones et  tandem  mors,  quae  repente  aut  post  2. — 2'i 
horas  intrare  solet.  R,  partialis  tam  vehementibus  non  sti- 
patur symptomatibus;  stadio  ultimo  dyspnoea,  insultus 
sulTocationis  adsunt,  donec  mors  omnibus  finem  imponat» 
Prognosis  pessinfa;  Therapia  nulla. 
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§;  37.  AP  Exitns  morbi  chronici  aul  sequela  laesionis 
esse  solei,  Datur  II.  partialis  vg-,  columnarum,  valvularum, 
vel  totalis , magna  vel  parva;  transversa,  longitudinalis, 
obliqua  vel  curva  cum  rnarg.nibus  fimbriatis  vel  laevibus, 
inaequalibus,  coagulo  provisis.  Insuper  concretio  cum  pe- 
ucardio : cor  coagulo  plenum;  vasa  magna  sanguine  vacua 
observari  possunt.  Locus  frequenlisslmus  in  ventriculo  si- 
nistro, ad  basim,  minus  ad  apicem,  rarissime  ad  auricu- 
las. Parencb^ma  tenerum,  fragile,  hypertrophicum,  dila- 
tatura, attenuatura. 


11.  Apoplexia  Cordis. 

Cruveilhier,  Ha  e m o c a r d i o rrh  a g i a Piorry, 
s z i'  V s z e 1 b ii  d e s , 2fp03ley{c ' be I ^er^enS. 

§.  38.  Diagnosis  et  Therapia  non  noscitur.  — AP.  Ma- 
culae, ecchymoses,  petecbiae  ut  in  febribus  putridis,  scor- 
bulo,  suffocatione  sanguinis  accumulationes,  sic  dictae 
plagae  apoplecticae  inter  disruptas  fibras  musculares,  alen- 
tis usque  amygdali  magnitudinem:  sanquis  ater* coagulatus 
vel  fluidus  piiriformis;  substantia  mollis.  Apud  senes  hy- 
pertrophia ventriculi  sinistri  laborantes  hic  morbus  evenire 
solet,  qui  mortem  post  se  trahit. 


12.  Ectopia  Cordis. 

dislocatio  Cordis,  szivhelyvaltozlatas, 

S3erfchie6ung  beg  .^erjcn^. 

§.  39.  Vide  generalia  de  raorbis  cordis  §.  16. 

13.  Anevrysma^Aortae. 

Aortectasia,  Periaortectasia  Piorry;  ffigg- 
erdag,  erwcitcrung  bcr  2forta. 

§.  40.  Distinqnimiis  anecrysma  aorlae  thoracicae  et 
aortae  abdominalis.  • — Symptomata  Aortectasiae  thoracicae 
.generalia  et  subiectivd  a maiori  vel  minori  pressione  anev- 
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rysmalis  ia  vicina  organa  pendet.  Stipatur  ^ doloris  sensu 
in  loco  anevrysmatis , et  aliis  doloribus  in  diversis  pettoris 
regionibus.  Pressio  in  plexum  cervico  — brachialem  nevral- 
giarn  ; in  trach  am  , bronchia , pulmones  dj^spnoeam , re- 
spirationem fistulosam,  orthopnoeam,  insultus  asthmaticos, 
livorem  faciei,  anxietatem  etc.  in  venam  subclaviam  sensum 
stuporis,  forinicallonis  in  brachio,  frigus,  oedema,  livorem; 
in  vertebras  dolores  et  paresim  in  extremitatibus  generare 
solet-  Tatis  pressio  in  organo  inflammationem  adhaesivam 
producit,  quae  concretionem  cum  tumore  in  sequelam  ha- 
bet  Signa  physicalia  inspeclione ; protuberantia  anevrys- 

mati  respondens  , tumor  pulsans  ad  sternum,  claviculam; 
palpatione-,  sensus  stridens,  tremens,  crepitans  supra  cla- 
viculam, percussione:  sonus  in  illa  parte  cum  resistentia 
obtusus;  auscultatione:  strepitus  cum  systole  coincidens, 
clarus,  asper,  abruptus,  flans  vel  limatus,  saepe  duplex, 
cum  crepitatione;  strepitus  in  Carotide,  art.  subclavia.  Ka- 
ro  et  tumor  et  strepitus  desiderantur. 

§.  41.  Distinctio  sonorum  cordis  ab  iis  Aorteclasiae  tho- 
racicae. In  corde : sonus  systolicus  obtusus , qui  praecor- 
dia relinquendo  intensitate  decrescit,  sub  diastole  sonus 
est  clarus;  in  genere  cordis  soni  sunt  blandiores,  | protra-  , 
cti,  flantes,  quasi  inflati  et  cadentes,  in  dorso  ac  si  procul 
audirentur,  super  clavicula  non  comitantur  tremore,  stri- 
dore, impulsus  est  simplex  et  uno  solum  loco  dislinclissit 
me  perceptibilis,  nimirum  ad  apicem.  — In  anevrysmale: 
sonus  primus  clarior,  fortior,  asper,  crepitans,  abruptus, 
brevis , versus  praecordium  decrescit , donec  per  sonos 
cordis  penitus  obfuscatur;  ad  dorsum  clare  auditur;  tre- 
mor in  regione  supraclaviculari ; — sotius  2-dus  obtusus, 
propagatio  a sono  2-do  cordis ; impulsus  duplex,  unus  ad 
mucronem,  alter  ad  plagam  quae  Aortectasiae  respondet, 
spatium  inter  duo  haec  puncta  non  movetur. 

§-  42.  Symptomula  Aortectasiae  abdommalis  universalia 
et  subiectiva  aeque  a diversa  pressione  organorum  abdomi- 
nalium deorsum,  lateraliter,  et  sursum  variant.  Praecipua  es- 
se solent;  dolores,  turbae  assimilationis , colica,  dyspep- 
sia, obstipationes  alvi,  stases;  nausea;  vomitus,  sensili- 
tas  epigastrica;  icterus,  signa  irritati  hepatis;  dysuria, 
caries  vertebrarum , paraplegia,  spasmi,  tetanus;  difficul- 
tates respirii , ectopia  cordis.  — Signa  physicalia,  inspectione: 
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raro  adeo  prominens  tumor  ut  in  priori;  palpatione',  liimfr 
est  fixus,  puIsanS)  coniprimendus  , manu  arripi  potest  5 per- 
cussione ; adpresso  plesimetro  sonus  ubique  obtusus,  awscw/- 
tatione:  strepitus  cum  sj^stole  Cordis  coiuQidens  fians  vel 
limatus,  simplex,  minus  asper  ut  priori  in  casu,  qui  per 
columnam  vertebralem  ultro  sed  infra  tumorem  propagari 
' audiri  potest. 

§.  43.  Distinctio  pulsationis  A.  abdominalis  ^ah  ea  per 
tumores  diversos  producta.  X tumoribus  producta  pulsatio  est 
debilis,  iam  constans,  iam  intermittens,  et  in  diversis  locis 
occurrens;  strepitus  follis  debilis,  magis  stridens,  ad  dorsum 
non  perceptibilis ; tumor  nec  comprimi  nec  arripi  potest, 
est  superficialis;  his  accedunt  adiiuc  sjmptomaia  cachxiae 
cuiusdam. 

§.  44.  Prognosis  in  plerisque  casibus  infausta  fuit,  pro- 
pria enim  sublatitat  dyscrasia,  cuius  nocivum  inlluxum  iti 
Cor  enecare  non  successit.  In  complicatione  cura  morbo 
organico  ars  nil  efficere  valet,  nonnisi  per  diaetam  el  regi- 
men strictura  aeger  longiori  tempore  vita  conservatur.  The- 
rapia. Cura  Valsalviana,  quae  a multis  adhibita  fuit,  eventu 
fausto  non  polluit.  Libelli  spatium  non  admittit  diversas  il- 
las methodos  tam  medicas  quam  chirurgicas  *)  explanare, 
sufficit  id  scire  nullam  eamm  scopo  suo  plene  satisfe- 
cisse, et  quod  illud,  ubi  nil  medico  exprobari  possit,  es- 
set diaeta  et  regimen  congruum. 

§.  45.  Huc  referre  possumus  adhuc:  Aneurysma  arteriae 
pulmonalis,  quod  llope  semel  observavit  et  sequentia  addu- 
cit; pulsatio  inter  cartilaginem  costae  2 ae  et3-ae  sinistrae, 
infra  claviculam  non  perceptibilis,  prominentia  inter  eas- 
dem costas;  pulsatio  stipabatur  vibrationibus,  strepitu  li- 
mato , aspero,  claro  et  superficiali  infra  claviculam  per  to- 
tum praecordium  disperso.  Symptomata  generalia  ea  fuere 
quae  pro  hypertrophia  ventriculi  dextri  cum  dilatatione  lo- 
quuntur, in  cas'u  hoc  praesens.  ex  signis  his  topicis 
Aortectasiam  ab  anevrysmate  arteriae  pulmonalis  dlstinque- 
re  vult- 

§.  46.  AP.  Species  occurrunt  Aortectasiae  septem:  1-mo 
dilatatio  aortae  in  tota  sua  extensione  ad  partem  eins- 


*)  Quamvis  anevrvsmata  quaedam  sanare  per  operalioncm  succes- 
sit. Wattjwann  anno  scbol.  1841/42  anevrysma  aort.  Uiorac. 
operatus  est,  fors  (?)  sanatum  si  ruptis  ligaturis  haemorrhagia 
lethalis 'ingressa  non  fuisset. 
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ascentlenlem  el  arcum.  Canalis  hic  solei  duplo  triplo  maior 
esse;  luuicae  elasiicitale  spolian  ur,  atonicae  fiunt,  deg^e- 
nerajitur,  incrassantur,  plicas  el  coagu  a ofljrentes.  2-do 
A.  vera,  s.  saccus  dilalalus  uuil  iteralis,  cylindricus,  magni- 
tudinis diversae,  cuius  facies  inlerna  inaequalis,  inaculo.sa, 
aspera,  sulcata,  rubra  vel  albu  degenerationes  varias  exhi- 
bet. (JiJoagula  tunc  solum  formantur,  si  apertura  angusta  et 
circulatio  impedita  fu  rii.  Si  ad  initium  aprtae  , qua-i  peri- 
cardio tegitur,  tunica  intima  el  inedia  rumpitur,  haemorr- 
hagia lellialis  iii  pericardium  nasc  tur.  H lec  A.  adesse  solet 
in  parte  ascendente  el  arcu.  3-io  A.  spuria  s dilatatio  tuni- 
cae extimae,  laceratio  mediae  el  intimae,  quae  semper  a 
inorhis  tunicarum  peiulet.  Volumine  saepe  adeo  incresint, 
ut' cor  dislocet,  coagula  ah  intus  mollia,  ipsum  anevr.>sma 
curn  vicinis  partibus  concrescit  et  per  id  se  munit.  Tenet 
partem  ascendentem.  4-to  A.  mixta  ex  vera  el  sjiuria  c in- 
flata, ut  prior.  5 to  A.  herniosa  seu  laceratio  extimae  el 
mediae,  dilatatio  intimae  tunicae,  est  exig^ua  et  r rissima. 
G-to  A.  dissecans,  dilaceratio  intimae  et  mediae  tunicae,  in- 
ter has  se  sauquis  extendit,  et  ah  invi  >em  eas  et  ah  exti- 
ma separat.  Mic  ruptura,  haemorrhagia  est  sequela.  7-mo 
A varicosa,  si  arteria  communicet  cuin  vena  eg.  art.  pul- 
monali, vena  cava,  venlricu'o  ant  atrio  (}-^x'ro  Occiifiat  par- 
te u ascendentem  Haec  anevrysma'a  pai-tes  vicinas  premnn‘, 
intiammationes  concretiones  el  turbas  functionum  causant. 

14.  Concretio  cordis  cum  p e r i c a f d i o. 

S » 1 V o s s i e II  6 V e s a’  s z i v h u r o k k a I.  S5ern>ad;fimg 
teS  .^er^enS  mit  bem  «^er^beufel. 

§.  4/.  Symptomata.  Si  concretio  h} pertrophiam  cum 
dilalaliune  producit,  symptomata  u^riusque  morbi  confim- 
duiitur.  Sanders,  Hope  characlerislicum  pularuut  symptom  « 
inveniri  iii  epigastrio  sub  systole  cordis  fossulam  vel  de- 
mersionem. A'a//tJ/i6rt6’A  sequenti.»  adducit : 1-ino  ictus  cor- 
dis in  loco  normali,  etiamsi  cor  hypertrophicum  sit,  2-do 
protuberantia  carlilaginum  costarum  sinislrarnm.  3 tio  mo- 
tus cordis  tuinulluaiius  cum  systole  tt  diastofe  concordans. 
4 t<»  strepitus  s^slolicus  follis  insUr,  qui  in  aortam  saepe 
tit  quem  a celeriori  sanguinis  unda,  quam  a re 
lalive  parvis  osI  is,  defit  are  vult. 
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^ §•  ^8.  Aetiotoyia : piuegressa  iiiflanirnalio.  Prognosis. 

Concretio  partialis  praeter  dispnoeam  periodicam  noti  adeo 
rnolesiias  causat.  Maiori  plag^a  extensa  aut  totalis  citius  tar- 
dius morletn  inferre  solet.  De  Therapiae  effectu  nil  speran- 
du  u , regimen  strictissimum  nonnisi  vitam  procrastinare 
valet.  — AP.  in  Pericarditide  exposita. 


CLASSIS  III. 

Ileferosarcoses.- 

15.  Malacia  Cordis. 

C a r di  o m a I a c i a , Cor  emollitum;  sz  i vp  uh  iilas, 

©rujctdjuttg  bcg  .^cr^cnd. 

§,  49.  Symptomata  parca  inconstantia  aut  deficiunt  plane. 
.Adnninerantur  iis:  contractiones  cordis  debiles,  parvae  et 
'irregulares,  serius  non  percipiuntur  ; debilitas  summa  , so- 
ni cordis  vix  audiuntur,  lipothvmia,  dyspnoea,  livor  faci- 
ei, oedema.  Cum  hypertrophia  simpbci  ictus  cordis  fiunt 
energici , iniermiilentes.  in  iilis  morbis  organicis, 

iu  cpiorum  decursu  se  anxietas  summa  repente  insinuat, 
cardiomalaciarn  suspicatur.  — Prognosis.  In  C.  acuta  j>ro  mo- 
mento (!)  infausta  , si  superatur  (?)  faustior;  qua  sequela 
cachexiae  universalis,  typhi,  potissimum  letbalis. — The- 
rapia  commendatur  roborans.  v 

§.  AP.  Datur  C.  totalis,  et  partialis  in  ventriculis  im- 
primis residens ; ruira , cum  parenchymate  fusco,  livido, 
liruneo  — nibro  serum  textu  celluloso  interpositum  tenente, 
quod  faecibus  vini  (a  pure  et  sanguine  iuxia  liouillaud) 
simile  est,  fibrae  musculares  molles;  vel  (luidiim  illud  bru- 
neo  rubrum  format  plagas  apoplecticas  Cruveilhier;  pallida, 
coloris  grisei,  flavescentis  cum  anaemia;  gelatinosa,  fibrae 
musculares  per  fluidum  gelatinosum  iufillratae,  senibusconi- 
imiuis,  rhexi  ansam  daos;‘  et  flavicans.  \n  tali  statu  Cor- 
ilia  adesse  Solet  dilatatio  cavorum , vestigia  Kndo  nui  Pe- 
ricarditidis. 
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16.  Scleroiua  Cordis. 

Cardioscleroma,  CardiosclerOBis  Piorrj, 
lu  dura  lio  C.  s z,  i v k e in  e n y e de  s.  SSer()drtung 

.f)erjenS. 

§.  51.  A Coroisart,  Laennec  ei  Bertin  observatum.  Bia- 
^nosis  hiicadusque  vera  deticit,  Laennec  pro  euergico , 
Coroisart  pro  dt*biH  pulsu  cordis  loquitur,  Therapia  noii 
noscitur. — AP,  Color  parenchymatis  normalis,  coi.sistentiae 
ut  corium,  sub  cultri  tractatione  stridens.  Post  inflammatio- 
nem aut  imtritioiiem  vitiosam  (hyperirophiam)  oriri  potest, 
distinguendum  tamen  a consistentia  et  resistentia  cordis  sub 
agouia  aut  repentina  morte  producta. 

17.  Steatoma  Cordis. 

Cardiethmyoliposis,  Cardiomyoliposis  Pior- 
ry,  Cardiosteatosis,  degeneratio  cordis  adi- 
posa, Szivh^ja  sud^s,  gettfud)!  bed  ,^er5cn^. 

§.  52.  nulla;  nimia  obesitas,  sotius  percussionis 

in  praecordiis  magis  obtusus , debilitas  sonorum  cordis, 
pulsus  parvus  irregularis , circulus  debilis  suspicionem  mo- 
vere possunt. — Therapia  non  noscitur. — AP.  Di-stinquemla 
est  depositio  adipis  inter  puites  cordis,  et  degeneratio 
tnuscnli  in  substantiam  adiposum.  Primum  occurrit  inter  in- 
\oluorum  cordis  et  eius  substantiam  , aul  inter  pericard  um 
et  pleuram,  crassltie  ^/2  — 1 pollicem  attingens,  plurimum 
iii  corde  dextro,  ad  basim,-  margines  et  septum  ventricu-  - 
lorum  quoque.  Musculus  est  tenuis,  pallidus,  adipe  farctus, 
limes  inter  fibras  musculares  et  adipem  d>stinquibilis. — De- 
generatio vero  musculi  in  adipem  nullas  fibras  musculares 
distinguere  pcrmillit,  color  deciduo  folio  arboris  siuiilis, 
quasi  fragilis.  Ocurril  praecipue  iii  apice,  sanquini  indolis 
adiposae  innatant  paries  oleosae.  — Accedunt  hypertrophia, 
(Jegenerutioues  cordis  et  arteriarum. 

18.  Polypus  Cordis. 

Carditis  polyposa  Piorry;  szivpofeteg, 

' be5  .^er5en§. 

§.  53.  Cum  tempus  formationis  polyporum  ignotum 

sit,  \p^APkoenomcnologia  manca  esse  debet.  Subita  orlho- 

♦ 


?.Cy 

o^ilallo  magna,  anxielas,  li^jolliyrnia,  jailsus  ci.rditi  ob- 
lusus, tumultuarius,  confusus,  frigus  faciei  el  extremitatum; 
pulsus  ai-lerlae  parvus  , debilis,  lurbae  circuli  venosi  ete^ 
pro  hsc  heterosarcosi  locpuuitur;  beiie  peri)eudeuda  el  com- 
paranda, cum  et  abesse,  aut  aliis  morbis  convenire  possunt. 
— Aetiologia  Adferuntiir  pro  causis  circuli  impedimenta  et 
debilitas  , inde  stasis  et  coi  cretiones  (coagula)  sanguineae; 
caedebynna  cum  nisu  cruorem  cito  separandi,  aut  qua  de- 
composilio  et  segref^atio  fibrinae  adiuvatiir;  resorptio  puris, 
iciioris  ex  abscessibus  remotioribus  per  mehstas  rn,  exau- 
themata  febrilia:  exsudatum  plasticum  ex  etidocarditide.— 
Prognosis.  Coagula  purva  recentia  solvi  posse  videntur, 
maiora  pro  diversitate  citius  vel  tardius  mortem  inferunt, — 
Ther.  Commendantur  \S.  parvae;  carbonates ; ad  nisum 
coaguli  imminuendum  bor.x;  acelas  plumbi,  potus  fre- 
quens aquosus. 

§,  54.  A.P.  Dispescuntur  polypi  in  vems  et  spurios. 
Veri  suul  massae  firmae,  tenaces,  pallido  — flavae,  vel 
carneae,  saepe  caerulesceutf? , ex  diversis  stratis  inegu- 
briier  silualis  conflatae,  Miperficiei  asperae,  rolundae  vel 
longae  , ut  pseudomeinbrauae  in  endocardio  exlensae  ; pa- 
riel  biis  firmiter  adhoer  rit , el  absque  laesione  substantiae 
sol' i nequeunt.  Substantia  sa  pe  esf  plasiica  griseo  lytnpha- 
tica  per  filamenia  fibrosa  etidoe.trd'o  nexa,  l i.*!  remotis  en- 
docardii facirs  est  inaequalis  aspera.  Coucreiio  iu  u o ,vel 
pluribus  punctis  contivgil  cum  charactere  verrucoso.  Dwpwv/- 
tren  dicil  hos  polypos  adhuc  metamorphosi  inlernae  eg-.  in- 
flammationi snbiici  posse , quoniam  saepius  emollitos,  rubi- 
cundos, griseo.s  , granulosos;  in  pus  aut  ichor  versos  con- 
f.  — Mib  agonia  aut  post  morlem  formantur,  siint 

massae  molles,  rubrae,  iu  reti  musculoso  locatae,  . ajsis  mag- 
nis cum  ramlficatiouibus  inhiantes;  superficiejs  flava  cru- 
stae pblogislicae  similis,  coagulum  rubrum  involvens ; tardi- 
us fumt  gelatinosae  molles  cum  variante  colore. 

19.  Gangraena  Cordis. 

Sziviiszdg,  23raiib  tei? 

55.  Diagnosis  defieil , IVbrIs  nervoso-  [)ulrldae  saepe 
comes.  Mors  inevitabilis.  — AP.  Ceria  eius  forma  adime  uon 


(Imecla  , ab  aliquibus  assignaliir  color  ni^iijjaii.s,  \iiMes- 
'cens  ; cor  laMirn  , molb;  , fragile,  aiiaemicmn,  iciiorose  io- 
fi’lraUim  , j)nfrido  — foeliduni- 

20.  Ulcus  Cordis. 

S z i'  V f e k 1 y , ®efcbrt?ur  bcS 

§.  56.  Diagnosis  eA  tharapia  desiderantur.  — A,  P.  IM- 
ciis  frequentius  occurrii  in  f-icie,  cordis  iul  ma  el  ventricu- 
lo dextro.  Situantur  ulcera  infra  serosam  , ips-m  subslan 
liam  cordis  penetrant.  Plura  saepe  in  utium  confluunt,  sub- 
stantiam emolliunt,  iniiciuut.  Oriuntur  ex  inflammatione. 
ab.scessibus.  cardiorliexi , apoplexia  C;  metastasi  puris  etc. 
Aperiuntur  intus,  vel  rliexim  in  sequelam  ponunt.  Ulcus  in 
ter  ventriculos  communicationi  eorundem  ansmi  dare  ; a<l 
valvulas  iiiconniventiae  potest. 

21 .  A I)  s c c s s u s C o r d i s. 

S 7.  f V k e 1 e V e n y , Tfbjpp 

§.  .n7.  Diagnosis  manca. — AV.  A metastasi  quaedam  per 
resorptionem  puris  et  ad  cor  delati,  vel  a Carditide  origi. 
nem  petere  potest.  Prioris  species  quan-vis  in  ornni  loco  ob- 
veniat, amat  ventriculum  sinistrum  ; oflert  guttas  puris  dein 
veros  abscessus  in  ipsas  libras  musculi  se  insinuantes  plas- 
ico  strato  lectos  Altera  species  constituit  massam  infillra- 
*am  vel  conglomeratam,  plagis  ptirulenlis  circumdatam;  pus 
tndolis  pravae  foetejttis,  quod  certe  cor  irritare,  inflamma- 
re et  in  loco  quodam  exulcerare  valet.  Abscessus  tabs  in_ 
territ*  apertus  per  irruentem  satiquiuem  anevrysmatice  dila- 
tatur, quae  dilatatio  rumpere  el  exitu  funesto  gaudere  solet. 
Exteriora  versus  aperitur  in  pericardium  , aeque  mortem 
causalis;  rarissime  resorbetur  aut  cicatrisaiur. 

22.  P s e u d o p r o d u c t a C.  e l Pericardii. 

iSziv  es  szivburok  alkepletei.  '.M^fterproluffe  te§ 

nnb  beg  |)er§beutel^. 

§.  58.  De  diagnosi therapia  nec  serrno  esse  potest' 
nam’ quod  de  carcinomatis  symtomatibus  ; di-lore  cruciante 
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in  praecordiis  et  diathesi  carcinomalosa  diciiiitnr,  suspicioni 
quidem  sed  non  veritati  affulgent  — AP.  Inveniuntur  in  cor- 
de: tubercula,  carcinomata,  fungus  medullaris,  tumores 
c}s'ici  et  serosi,  acephaloc^stides ; raro  obveniunt  solitarie, 
sed  saepe^  unurn  cum  altero  nexum;  occupant  pericardium, 
substantiam  cordis,  vel  ambo  vel  inter  illa. 


23.  Osteoma  Cordis. 

Cardiosteosis,  ossificatio  cordis;  szfvcson- 

tosod^s,  SSerfnoc^crung  teg 

§.  59.  Diagnosi  caret.  — AP.  Substantia  cordis  saepe 
eam  firmitatem  adipiscitur  ut  os,  ita  ut  columnae  carneae 
stalactitum  adinstar  cavis  inhient.  Exsudati  diversi  calcarei 
generationes  id  ponunt.  Est  rarissimus  morbus. 

24,  Vitia  primae  formationis. 

EIs6kdpzdsi  hib^k.  ^c^Ier  bcV  crflfn  S5ilbung. 

§,  60.  Multa  vilia  inferius  explanata  durante  vita  phae- 
nomena sat  morbosa  ostendunt.  Cons  siunt  iii  coloratione 
cutis,  respirii  turbis,  sensib  litate  animi  et  corporis  etc., — 
sed  mulla  vitia  nonnisi  in  cadavere  reperiiirrur,  quin  sub 
vita  suspiciam  moveri  poterat, — impossibilis;  me- 

dicus iii  sanitatem  relativam,  et  procrastiiialionein  vitae 
* haud  raro  agere  valet  per  diaetam  striclani,  quietem  cor- 
poris et  animi,  per  conservationem  funcliunum  normalium, 
se  et  excretionum.  Frictio  cutis,  balnea  tepida,  augendo 
pulmonum  functionem  cum  cautela,  huc  perlinent. 

§.  61.  AP.  Vilia  primae  formationis  dividimus  in  defec- 
tiva, exctfssiva  et  irregularia. 

a)  Defectiva  inde  oriuntur,  si  cor  iti  certo  evolutionis 
gradu  persistat,  aut  plane  non  evolvatur : 1-mo  Acardia, 
defectus  cordis,  est  vitium  primae  for, nationis,  datur  enim 
tempus,  ubi  nullum  est  cor.  2 -do  Cor  monoalrium,  seu 
cum  uno  atrio;  vel  cum  iirto  atrio  et  uno  ventriculo.  3-tio 
Stenosis  aut  oblilerallo  arteriae  pulmonalis  aut  aortae;  4-to 
perforatio  septi  ventriculorum;  5 to  septum  cordis  e sola 
membrana  componitur;  6-to  cor  iu  forma  utris  simplicis; 


39 


7 mo  (luo  alrla  ct  unus  veulriculqs ; 8-vo  aj>erlura  perma- 
nens (luctus  Bolalli,  vei  roraminis  ovalis,  vel  ulriusqiie  elc. 

■ bj  Excessiva.  9 no  auriculae  Ires;  10  mo  foramen  ova  - 
le  in  foelu  clausum;  li  mo  aorta  cum  arcu  duplici;  fS-mo 
cor  duplex  vel  tres  ventriculi,  etc.  Sunt  tain^-n  haec  rariora. 

c)  Irregularia  seu  vitia  qualitativa  Meckelii  .•  13-mo 
Melatopia  aortae  et  arteriae  pulmonalis;  14-to  origo  arte- 
riae pulmonalis  ex  ambobus  ventriculis;  15  mo  origo  aor- 
tae ex  dextro  et  sinistro  ventriculo;  16-mo  concretio  val- 
vulae tricuspidalis  cum  parte  Scuspidalis  (Laennec  . elc. 

4 

CLASSIS  IV. 

Cachexiae 

fthaenomena  principalia  morbosa  in  organis  circulalionis 

offerentes. 

Zo.  Cyanosis  cardiaca. 

C y a n o p a,l  h i a , c y a n o d e r m i a , morbus  c a e ru- 
l e ii  s / a c 1 e i t r o c a r d i a P i o r r y;  k e k k 6 r,  Slaufuc^f. 

§.  02.  Diagnosis.  In  infantibus  saepe  occurrit,  se  ma- 
nifestans suclione  difficili,  dyspnoea,  convulsionibus,  den- 
titione tarda;  fiunt  caerulei,  sensibiles,  anguntur. — Color 
entis  caeruleus  vel  iam  est  a nativitate  vel  serius  evolvitur; 
totum  vel  paries  corporis  tenuiores  uti  labia,  faciem,  un-  ' 
ques,  genitalia  occupat;  est  permanens  vel  certis  sub  con- 
ditionibusmotu.  clamore,  ira,  frigore,  calore  elc.  evigi- 
lans; est  vel  caeruleus,  vel  nigro]  caeruleus,  cinereus,  plum- 
beus, purpureum  ludens;  strias,  maculas  vel  plagas  exhi- 
bens. Tales  aegri  dyspnoea,  orthopnoea,  lipothymia  ve- 
xantur; calor  internus  normalis,  externus  depressus;  cito 
defatigantur,  vnx  debilis;  menstrua  irregularia;  somni,  se- 
cretionum turba;  epistaxis,  pneumorrbagia,  splaiicbriorrha- 
gia,  hydrops.  Pulsus  C.  et  A.  parvus,  confusus,  irregula- 
ris, saepe  imperceptibilis.  Haec  mala  in  paroxysmis  veniunt 
et  per  horas  durant. 

§.  63.  Signa  physicalia  certa  adesse  non  videntur,  quia 
strepitus  illi  diversi  aequo  iure  etiam  aliis  morbis  originem 
suam  debent.  Hope , Corvisart  casus  speciales  commemo- 
rant, in  quibus  certa  signa  ad  diagnosim  duxisse  v;denlur. 


40 


quae  ah  aliis  tamen  observata  non  fuen*,'  IHagnosis  igilur 
luiic  solum  fini  plus  minus  respondebit,  si  ananiOesiica  sus* 
picionein  moverint  et  ingressus  paroxysmorum  extemplo  se 
manifestaverit. — Fons  Cyanoseos,  praeter  \ itia  el  defectum 
ox,>  dationis  ne<‘essariae  , est  etiam  slasis  venosa,  quia  saepe 
praesente  vitio  in  cadavere,  Cyanosis  in  vita  non ; sicut  et 
absente  vitio  aliqno  evoluta  Cyanosis  fuit.  Accedit  adime 
qnod  C.  sit  saepe  intermittens,  seu  veniat  el  dispareat,  unde 
erg-o  ? 

§.  64.  Prognosis  sub  turbis  circuli  universalibus,  slasi- 
.bus  lopicis',  hydrope,  asphyxia  progressiva  est  deleleria. — 
Therapia  pallialiva , nimirum  sang'iiinis  arteriosi  mutatio  ex- 
cedens in  venosum  impedienda  per  motus  passivos,  declina- 
tionem ciborum  animalium  et  potuum  alcoholisalorum ; ho- 
rum loco  acida  veg-elabilia  saccharo  gaudentia,  frm  tus,  pur- 
gantia lenia,  cibi  vegetabiles,  balnea  calida,  acidis  saepe  nu- 
pta, vestes  commodae  calorem  foventes,  aer  recens,  siccus, 
temperaturae  mediae.  Turgeseentia  nimia  venarum  exposcit 
VS.  parvas;  haemorrhagiae  frigus,  .aeida.^ — AP.  A quibus  vi- 
tiis (causis).  C.  produci  poss‘l,  §.  61.  expositum.  Hic  com- 
memorare iubet  liabituni  cyanoticum  se  manifesLanleni : per 
constitutionem  teneram  cum  praevalente  dimensione  longitu- 
dinali; extremitates  superiores  relate  ad  truncum  marcida.s; 
long.as,  phalanges  primas  clavatas  elongatas ; unques  caerii  - 
leos  cmn  evoluto  vasorum  reti,  ossa  gracilia,  miisculos  laxos 
inevolutos,  incrementum  pilorum  tardum;- — quamvis  el  be- 
ne nutriti  C.  laborare  possint.  — In  sectione:  dilatationes  ve- 
narum, glandula  thymus  m.agna , substantia  cerebri  cinerea 
ab  alba  vix  distinqiienda ; sinus  et  vasa  sanquine  turgent ; in 
infanliims  suturae  diu  apertae. 


26.  Cii  1 o r o s i s. 

Cachexia  virginea,  febris  amatoria;  s a p k d r, 

®Uicbfuc^t. 

§.  65.  Symptomata.  IVtorbus  qui  tempore  pubertalis  in 
foeminis  regnare  solet.  Color  cutis  j>ariidus,  cretaceoalbus, 
ceroflavus;  pallida  labia  el  gingivae  , linqua;  annuli  profundi 
circa  albugineam  oculi,  corpus  laxum,  vis  muscularis  debilis, 
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rpao.  saepe  difficilis,  temperatura  corporis  iimuinuta,  d.yspcjN 
sia,  vomitus,  urina  pallida,  menstrua  irregularia  , deficientia, 
inslinclu.s  .sexnal  s adauctus,  iinnnnulus , deficiens,  animus 
lrisli.s,  hysteria,  palpitatio  cnrdis;  tumor  malleolorum  hydro- 
picus. In*  carotide  et  arteriis  maioribus  strepitus  follis.  — 
Graf  dislinquit  adhuc  C.  arterioso  sanquineam  cum  praeva- 
lente arteriositate  sanqulnls,  genis  rubore  cjreumscripto  ut 
in  phthisi  florida  notatis;  pulsu  cordis  tremulo,  signis  turba- 
ti circuli,  lu.ssi  molesta,  pulsu  parvo  celerrimo. 


§.66.  Aetiologia  Pubertas;  constitutio  crethistica,  scro- 
phulosa.  Vita  sedentaria,  amor  infelix , maturus  Instinctus  se- 
xualis, amenorrhoea  et.s. — Prognosis  fausta,  si  morbus  orga- 
nicus sublatitet  minus  fausta.  — Therapia,  \ iveiidi  modos  de- 
bet convenienter  regulari,  causae  amoveri  vel  earum  ulteri- 
orem influxum,  si  ])Otesl,  tollere,  imminuere,  diaeta  aniimi- 
lis  moderata.  lam  Hippocrates  matrimonium  commendavit. 
Interne  spirituosa,  aromatica,  tonica,  sicut  vel  actio  vitalis 
incitatida,  vel  fibrina  et  eruor  in  sanquine  adaugendus  est. 
In  C.  (irafi  initio  non  tonica,  sed  antiplilogistica  mitiora,  prae- 
parata quae  a<‘id.  bbrr.  tenent,  digitalis,  dcin  vero  martialia 
mitiora,  acid.  miner,  adhibenda  sunt,  — AP.  Anaemia  totius 
corporis,  uterus  et  oviaria  imperfecte  evoluta , desorganisa- 
tiones  in  illis,  liene,  hepate,  cardieclasis;  v itia  saepe  organi- 
ca; exsudatum  serosum  in  cavo  thoracis  ct  abdominis, 


27.  Hydro  pericardium  et  oedema  cordis. 

H y d r o p s peri  c ardi  i h y d r o peri  c a r d i a : s /.  i v- 
b u r o k - V i z k d r,  es  s z i v v i z e n y,  .^erjbeutelhJaffevfuC^t/ 

unb  .^crjoebem- 

§.  67.  Prius  e.sl  omnis  chronica  inflammatio  fluidi  intra 
cavum  pericardii  siv'c  inilammationem  praegre.ssam,  sive  mor- 
bum organicum,  sive  melastasim  in  camsiun  habeat. — Sgrnpt. 
univers.  et  subiect.'  signa  praecedentis  pcricaditidis,  aut  prjie- 
senlis  morbi  organici ; .sensus  grjo  itatis  et  oppressionis  in 
praecordiis,  anxietas,  dyspnoea,  apnoea;  aegri  trunco  incli- 
nato sedetit,  dein  vero  ne  pressio  in  diaphragma  ob  magnam 
accumulationem  exsudati  dolorilica  exseratur,  horizonlalitcr 
iacenl;  divers.ssimos  silus  faciunt  ad  quoquomodo  sibi  faci- 
litandani  respirationem;  livor  faciei,  ictus  cordis  debilis,  ir- 
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rog‘uIan's,  tumor  vmianim  iug'ularium,  pulsus  arteriae  parvus 
frequens,  irregularis , non  raro  llpoUi^inia , delirfa  hianda, ' 
somnus  inquietus,  appetitus  varians;  oedema  pedum  , faciei, 
secretiones  turbatae,  urina  rubra  sedimentosa  , exhaustio  vi- 
rium, per  impeditum  circulum  tandem  mors.  Durat  per  14 
— 21  diem — §.  68.  Signa  physicalia,  a)  inspectione : 
praecordium  ad  3 pollices  protrusum,  spatia  intercostalia  dis- 
parent. * *)  b)  palpatione ; pulsus  cordis  debilis,  quasi  uudu- 
losus,  ac  si  costas  immediate  non,  sed  fluidi  ope  allideret,  iu 
situ  horizontali  aegri  plane  non  tangitur.  Apex  cordis  limi- 
tem loci  normalis  excedit,  et  iam  in  uno  iam  in  alio  loco 
palpatur,  c)  percussione:  sonus  obtusus  iu  longum  maioris  pe- 
ripheriae  .(distinquendo  ab  hypertrophia),  vel  in  latum ; sub 
exsudato  parvo  mutato  aegri  situ  ipse  sonus  obtusus  muta- 
tur. d)  auscultatione:  soni  cordis  quasi  a procul  audiiintiu', 
inclari,  obtusi,  debiles  in  praecordio,  superius  et  ad  dorsum 
clariores.  Sonus  primus  non  concordat  cum  systole  cordis, 
quia  cor  fluidum  prius  perrumpere  debet,  donec  (Hope)  pa. 
rietes  attingat.  — Quod  symptomata  generalia  et  specialia  ad- 
modum varient,  magis  quam  physicalia,  et  quod  posteriora 
non  in  omni  aegro  constantia  sint,  sicut  et  multa  pro  aliis 
irtorbis  pugnare  possint,  perabunde  patet  cauta  via  incedere- 
debere  in  diagnosi. 

§.  69.  Aetiologia  ut  in  pericarditide  et  hydrope  genera- 
li. Di.stinquitur  (Canstatt)  H.  inflammatorium  , metastaticum, 
discrasicum.  Frcquenti.ssime  occurrit  primum , dein  a niorho 
organico.  Non  raro  iu  hydrope  aqua  disparet  et  pericardium 
occupat. — Prognosis  e causis  depromenda.  — Therapia:  sub 
inflammatorio  antiphlogosis,  si  metastasis,  derivatio  indicatur. 
Deinceps  remedia  secretionem  et  resorptionem  impellentia.  Si 
ah.sque  effectu  fuerit  paracenlhesis  *)  (absente  morbo  organieo) 
quam  Skoda  et  Schuh  inter  3 — 4 costam  ad  sternum,  Laennec 
super  processu  xyphoideo  commendant,  instituenda. 

§,  70.  AP.  Opiniones,  an  in  normali  statu  quaedam  ac- 
citmmulatio  fluidi  in  pericardio  contingat,  variani.  Corvisart , 
Vesal  id  evenire,  Hoffmann,  Littrc  negare  volunt.  Corvisart 
accummiuI«)fionem  fluidi  ad  6 — 8 Uncias  pro  morbosa  habet. 


*)  Vide  adnotationem  §.  14,  siib  signo  ’*) 

*)  Ubi  liydropericardiuin  ncc  a morbo  organico , ncc  a cachexia 
quadam,  nec  nb  alio  aiiquo  morbo  dependet,  (proin  purum  est. 
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Jiixla  observationes  Darwal  Angli  Innotnif,  quod  ex  100  sceli- 
onibus, cadavericis  in  28  casibus  pericardium  fluido  accumula- 
tum, in  phthisicis  id  maxime  observatum  fuerit.  Accummula- 
tio  ad  2— 6 Uncias  in  mullis  invenitur,  quin  vivente  signa 
• aliqua  morbosa  adfuissent;  talis  sub  agone  evolvitur.  Accumu^ 
latio  morbosa  numero  medio  1—6  libras  attingit.  Characteres 
anatomico  — pathologicos  exsudati  §.  17  — 19  exposui.  Ab  alo- 
nia,  vitiis  organicis : pars  visceralis  pericardii  est  praecipue 
pallido  alba,  saepe  ut  macerata,  emollita;  v^nae  cordis  dilata- 
tae,  cor ^et  .pericardium  serose  infiltralum  organice  mulaluni, 
erosum. — Tandem  potest  H.  ex  ruptis  hjdatidibus , abscessi- 
bus oriri. 

§.  71.  Oedema  Cordis,  h^drelhmocardia.  Symptomata  et 
therapia  deficiunt.  AP.  textus  cellulosus  cordis  serose  infillra- 
tus,  gelatinosus,  ex  qua  serum  incisione  limpidum  vel  flavo- 
viride  effluit,  ipse  textus  pallidus.  Hydropi  universali  nubi,  in 
sequelam  varicositatis  venarum  sanquinem  in  atrium  dextrum 
aegi*e  infundentium,  obliterationisque  earundem  occurrere 
solet 

28.  Pericardio  et  C o r di  op  n e u m a. 

t % 

Szfvburok  ijs  szivleggyiilcm.  CuffflnfQmntlung  iui 
.ftcrjbcutcl  unb  tm  ^cr5cn. 

§.  72.  Symptomata.  Sonus  percussionis  tympaniticus,  acu- 
>tior  ac  in  emphysemate.  Cum  fluido  seroso  aegri  situ  erecto 
inferius  est  oblusus,  superius  clarus  acutus.  Sub  motu  aegri 
diversi  strepitus  crepitantes.  Gas  absorberi  potest.  — AP.  Gas 
generari  potest  per  vulnera  ab  extus  penetrantia,  ex  pulmo« 
Ilibus,  intestinis,  cum  vel  absque  fluido. 

t ^ • ' 

CLASSIS.  V. 

t » 

N ev  r 0 s e s. 

29.  Palpitatio  Cordis  nerVosa. 

Cardiogmus,  tremor  cordis;  ideges  szivdobo' 
gas;  nercbfeS 

§.  73. -Haec  palpitatio,  quae  est  adaucta  cordis  actio 
proveniens  ab  adfeclione  illorum  nervorum  qui  molui  imme- 


clialo  inscr\.uiit,  ull  medullae  . si)iM;>''9  rifiNornm  el  w^nupallii - 
<'i  niftg'ni , debet  ab  ea  inorborimi  org^aiiieonuu  dislinqiii.  Ce- 
lebrant paroxismos;  eardio^mus  aep-o.  medieo  aiU  iilroijuc 
pcrceplibiLs.  Soni  cordis  cum  strepitibus  flaulibus  audauitiir, 
qui  lamen  cessante  palpitatione  evanescunt.  In  plellioricis  ictus 
cord;s  est  fortis,  in  nervosis  celer  tremulans.  Propalia:  orgas* 
mus,  an.vietas  praecordialls,  obnubilatio  sensuum;  in  plellio- 
ricis  adhuc  accedit  caepbalea,  vertig;o,  susurrus  aurium,  pul- 
satio carotidum. — Differt  a palpitatione  morbi  org^anici,  quo(t 
in  nervosa  s‘§ua  deficiant  physicalia;  quiete  sileant  dicta  syinpto'- 
mafa;  per  animi  palbemala  facile  prov'o(^entur ; remediis  sti- 
mulantibus et  molui  moderato  cedant,  interveUa  rh  omni  labo 
(si  suspicaretur)  cordis  organica  libera  sint. 

§.  74,  AeHoloffja.  1-mo  animi  adfeclus  et  passiones,  abu- 
sus spirltuosorum  stimulantium,  excessus  in  Venere,  idlo.syn- 
crasiae,  narcotica,  maior  electricitas  aeris , 2-do  plethora; 
3-tio  debilitas  per  anaemiam,  clilorosim  liaemon-liagiam, 
scorbutum,  bystcriam , bypoebondriam  ballismum  etc.  pro- 
ducta; sub  reconvalescentia;  tempore  pubertalis,  evolutionis 
org-anismi,  irritatio  spinalis;  4-to  signum  aliarum  adfectio- 
num  per  consensum  vel  anlagonismum  iili  flatulentiam,  ver- 
mes, obstructiones,  adfectiones  uteri,  graviditatem,  5-to 
Omnia  ea  quae  circulo  libero  obicem  ponunt  eg.  hydrops, 
morbi  pulmonum , obesitas;  6 to  discrasiae  diversae,  meta- 
stases, eretbismus  mercurialis.— Pro^«os/s  iuxta  esusas  de- 
promenda-— Therapia,  Plclbora  imminuenda,  revocandae 
suppressae  secretiones,  morbus  [irincipalis,  si  adest,  tollen- 
dus, Pro  cura  speciali,  ([uae  expletis  prioribus  adhibetur, 
jpraecipue  quadrat  digitalis,  cum  byosciamo,  Aqua  Lauroc., 
aniygd,  opio,  acet,  moi-phii,  castor,  etc.  — Diaeta  ut  in  mor- 
bi.s  organicis, 


30.  Angina  pectoris. 

Sternalgia,  asthma  dolorificum,  cardionevralgla,  nevralgia 
bracbio-lboraciea  ; mellfajdalpm , 23ruflfct)nier3. 

§.  75.  Prodromi  saepissime  nulli,  et  defectus  illorum 
essentialem  constituit  characterem.  Vel  rarius  adsunt:  sen- 
sus dedolationis,  inquietudo,  tensio  artuum,  obnubilatio  yi- 
,sus,  vel  si  morbus  alter  adest,  mixta,  in  luixu  causali  exis- 


Icmia.  Paroxysmus  : dulor  maginus  cmn  instantis  lipotlivmiae 
iMque  syncope  adauctae  sensu : in  aliis  ac  si  cor  rumpere 
vellet,  aat  sisteret,  Dolor  dictus  residet  in  corde^  ad  ster- 
num, est  acutus,  scindens,  in  nervos  pectoris,  colli,  brachii, 
diaphragmatis  et  apicum  digitorum  extenditur,pcr  quietem, 
lixionem  thoracis  mitigatur.  Accedunt;  loquelae  impotentia, 
metus  su (locationis,  dillicilis  respiratio  voludtate  aegri  su- 
peranda, ictus  cordis  tremuiiis  irregularis,  Palpitatio  rara, 
pulsus  parvus  arteriae,  celer,  frigus  extremitatum,  sudor 
frigidus,  sensimm.  abolitio,  facies  spastice  contracta,  asphy- 
xia. Talis  paroxysmus  per  minuta  durat,  tardius  perVa — 1 
horam  extenditur;  solvitur  per  ructus,  flatus,  vomitum, 
sudorem,  tussim  humidam,  relinquit  formicationis  sens.mi 
pimctorium,  conquassationis,  rigiditatis;  paresim.  Intervallum 
paroxysmorum  initio  est  lucidum,  tardius  signa  adfectiouis 
remanent;  et  in  morbo  diu  durante  dyspepsia,  marcescen- 
tia, cachexiae,  hydrops  sequuntur. 

§.  76.  Discrimen  inler  sternalgiam  et  asthma.  Sternalgia: 
celebrat  paroxysmos  per  diem,  provocatur  per  motum  maio- 
rem, comitatur  non  dyspnoea  sed  apnoea,  peculiari  dolore 
sternali  in  brachium  se  extendente,  et  syncope.  Asthma:  [Vd- 
roxysmi  de  nocte  aut  vespere;  ])er  aerem  calidum,  effluviis 
variis  inquinatum,  per  inspirium  pulveris,  vicissitudines  tefri- 
peraturae  progignitur.  Dyspnoea  vera;  respiratio  lislulosa, 
audiuntur  ronchi ; dellcit  ille  dolor  peculiar'is. 

§.  //.  Aetiologia.  Ab  atiiio  -i8 — 80  cum  exitu  |)leriimque 
lelhali;  dein  iu  iuventute;  magis  in  viris;  hysteria,  hypo- 
chondria, arthritide;  contribuunt  vita  otiosa,  excessus  in  ve- 
nere et  potu,  defectus  motus  sufficientis,  dyspepsia,  animi 
pathemata  etc.  Durationis  diversae;  terminatur  morte,  vel 
alio  morbo  : organico,  cachexiis,  vel,  (raro)  sanitate.  — Pro- 
gnosis infausta,  lausta  si  morbus  principalis,  qui  adesset, 
i-vi.iti  potest.  Therapia.  kSub  paroxysmo;  aeger  liberetur 
ab  omnibus  ligaturis,  situs,  quietus.  VS,  parva  cum  caute- 
la, quia  saepe  sequens  paroxismus  eo  vehementior  esse, 
solet;  iionnisi  in  plethoricis.  IMagis  valent  epispastica,  do 
rivanlia,  cucurbitae;  inunctiones,  narcotica,  stimulantia  ner- 
vina uti  : castoreum,  moschus,  valeriaua,  aetheres  etc.  un 
(pienta  aromatica,  inhalationes  aetheris  sulfurici,  acetici(Ilom- 
berg).— Sub  intervallo,  morbi , cum  quibus  ’slernal<Ma  i 
nexu  causali  existil  enecandi;  ignoli.s  causis  ipse  inorlms 
-adgrediendus.  Praeter  r 'ata  narcc  ‘c?.  inse  -.  ■imt  sedativa 
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mclallica:  %iiicum  hydrocyaniciim,  carb.  ferri,  iiilraa  argeii* 
li,  iodiim,  inercurialia,  arseimm,  Praeterea, derivantia : unq. 
et  etnpl.  Autenr.;  fomenlatioiies  frigidae,  magnetismus.  Influ- 
xus nocivi  coercendi,  diaeta  mixta  stricta. 

§.  78.  AP.  IMutatiories  structurae  cordis  et  aortae:  npe 
ossificationes,  dilatationes  aortae , venarum  et  art.  corona- 
riarum. et  valvularum;  hypertrophia  cum  dilatatione,  steato-- 
sis;  inflammatio,  physconia  organ.  ahdom.  ctc.  plerumque 
se  olTerehanl;  quae  tamen  omnia  abesse  possunt. 


31.  Pulsatio  Aortae. 

F u g g e r d o h o g a s , 'Pulfircn  ber  Aorta. 

§.  79.  Laennec  et  multi  alii  adfectionem  nervosam  do- 
lore flxo  aut  intermittente,  et  spasticam  pulsatione  se  mani- 
festantem assumunt.  Ast  arteriae  sensibilitate  et  contractili- 
tate,  quae  necessariae  essent  ad  dolorem  et  spasmos  gene- 
randos, destituuntur,  patet  has  adfectiones  adhuc  qua  pro- 
prios morbos  statui  non  posse.  — Potest  talis  abnormis  pul- 
satio,ab  impedimentis  diversis  arteriosis,  venosis , capillari- 
bus derivari  uti:  in  cliloroticis.  hystericis  etc.  ubi  ^versi 
dolores  et  spasmi  pulsationem  hanc  causare  valent.  Pulsa- 
tio haec  non  est  constans;  intermittens,  iuxta  longitudinem 
* vasis  extenditur,  tumor  nullus,  strepitus  follis  debilis  abs- 
<iue  vel  cum  impulsu  citato  saltatorio;  nullae  turbae  in  or- 
oanis  vicinis.  Etiam  in  aliis  arteriis  observari  potest.— 
Cum  symptoma  non  morbus  sit,  causa  tollenda  est ; au- 
liphlogistica  methodus  in  plethora  abdominali,  anti.spasmo- 
dica  in  bysteria,  hypochondria  ctc. 


32.  Asthma  cardiacu  m. 

S 2 i v g 6 r c 8 ; J^er5ajll)nia. 

S 80.  Est  initio  periodice  recurrens  spasmus  organo- 
rum  respiiantiiim,  iinpedin.entiim  fundionis  rcspiraloria- 
"im  sensu  constrictionis  pectoris  et  intentione  smnma  illu.1 
snnerandi.  — Kespiratio  brevis,  sub  ininimo  iii- 

Zu  nocivo  anxia,  citata,  laboriosa.  Prodrom:  settsuspres- 


'l7 

1 

I 

flioiiis  cl  dyspnoeae  cum  palpitationibus.  Paroxysmus:  ex- 
pergefit aeger  e somno,  ob  constrictionem  pectoris  et  dys- 
pnoeam situm  erectum  quaerit,  aer  nonnisi  frigidus  levamen 
fert;  respiratio  laboriosa  fistulosa,  jam  a procul  auditur,  o- 
iniii  intentione  pectoris  etmusculoruinrespirium  non  est  per- 
fectum, non  levatur  thorax  ut  in  statu  normali,  inspiratio 
brevior  est  exspiratione , aut  unam  inspirationem  plures 
sequuntur  exspirationes;  aeger  non  valet  loqui,  deglotire, 
tussitare;  potus  calidus  omnia  auget;  temperatura  cutis 
imminuta,  lacies  livida,  extrema  frigida.  Thoracem  figit;  ca- 
put retrorsum  inclinatum,  nictus  ferus  et  anxius,  tota  faci- 
es anxietatem,  horrorem  exprimit , alae  narium  moventur, 
clamorem  excitat.  Plethorici  fiunt  caeruleoruhri,  oculi  promi- 
nent, coniunctiva  iniicitur,  venae  colli  intumescunt ; alii 
sunt  pallidi,  dein  rubri.  Si  congestio  ad  pulmones  transito- 
ria sit,  vg.  simplici  hypertrophia  cum  vel  absque  dilatatione, 
pulsus  est  initio  plenus  fortis  citatus,  dein  fit  parvus  debi- 
lis; solvitur  per  sudorem,  raro  per  urinam,  alvum.  Si  con- 
gestio est  perraaneus  ui  in  vitiis  valvularum,  tunc  paroxys- 
mi sunt  vehementiores,  tussis  violenta  eiiciunturque  initio 
sputa  parca  dein  copiosa  spumantia,  liquida,  sanquine  stria- 
ta; insultus  sunt  lougiores,  pulsus  debilis,  parvus,  citatus, 
intermittens,  irregularis.  — Imminuto  spasmo  imminuuntur 
symptomata,  aeger  expectorat  cum  levamine,  accedit  sudor; 
secedunt  flatus,  urina  fit  sedimeutosa,  alvus  mobilis.  — Ve- 
jiit  hic  morhus  plerumque  per  noctem  minutis , l»oi*is  du- 
rans; post  insultum  aeger  est  dedolatus,  gravedine  capitis 
et  rpaone  anxia  adhuc  vexatur,  sicut  et  flatulentia , dyspe 
psia.  Hoc  malum. per  annum,  mensem,  hebdomadam  , vel 
tempore  menstruorum,  haemorrhoidum,  ad  vel  descendentis 
lunae  et  omues  influxus  aegro  nocivos  redit.\ Provocatur 
in  asthmaticis  tales  insultus  faeilej per  calorem,  frigus,  vi- 
ciss:  temp.,  animi  pathemata,  [passiones;  excessu  in  venere, 
potu  et  cibis. 

§.  81.  De  -aetiologia  huius  morbi  parum  scitur,  assu  • 
initur  peculiaris  dispositio , cuius  natura  adhuc  ignoratur. 
Prognosis.  Quo  debilior  irritabilior  aeger,  quo  longioris  du- 
rationis  morbus,  quo  frequenliores  insultus,  quo  minus 
medicamenta  eiTectum  bonum  exserunt,  quo  magis  evolutus 
morbus  organicus,  eo  minor  spes  sanationis. — Therapia.  Sub 
paroxv^mo'.  si  prodromi  adfuerint  aut  aeger  ipse  insultum 
adpropiuquare  sentiat,  saepe  prae\  erlitur  is  per  etneliemn. 
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Opium  (iosi  inogna,  lohcl  iiifl.,  (jiiil)ti.s  scns!b'.Iiia8  deprimilur. 
Praeterea  aeg^r  ligaturis  liberetur,  babeat  aditum  aeris  puri 
1 rigidi,  prohibeatur  loquela  et  motus.  VJSectiones  et  jiurgan- 
tia  nullatenus  valent,  quia  quamvis  levamen  initio  adferant, 
prostrationem  virium  faeile,  eacbexiam  indueuut.  Sub  inter- 
vallo: VS.  par\ae  iteratae]  caute  et  gradu  morbi  aeeoinoda- 
tae ; digitalis;  vivendi  ratio  stricta;  mutatio  totius  modus 
vivendi;  aer  purus  siccus;  itinera;  evitare  umnia  quae  'in- 
sultum provocare  possent.  Interne  sic  dicta  antastinnatica  : 1-mo 
iVarcotica  uti:  opium;  stramoniuin , lob.  iuli.,  nicotiana;  bclla- 
dorma,  digitalis  elc.  dosi  plena.  2-doiN‘er\  ina:  moschus,  campho- 
ra,  colTea,  Castoreum,  aetheres  elc'.  3-tio  iXauseam  et  emesim 
provocantia.  4-to  expectorantia.  — 5-lo  Metalla  sedantia . 
Oxjdum.  Zinci  et  Bismuthi,  nitras  argenti,  arsenum.  6-to 
Kevellentia,  fomentationes  frigidae , balnea  frigida. 

§.  83.  Diagnosis  depromitur  ex  signis  phvsicalibus. — 
D^stmetior em  inter  Asthma  et  sTerna/giam  exposui,  remanet 
illa  inter  incubum  et  asthma.  Incubus  Est  status  inter  vigili- 
as et  somnum  intermedius  , aeger  somniatur  j si  expergefit, 
morbus  cessat.  lacet  horizontaliter  aeger;  percipit  sen- 
sum ponderis  in  pectore,  respirat  tamen  perfecte  absque  ino- 
tubus  coin  .dsivis  musculorum.  — Asthma.  Hic  aeger  ex  somno 
i’epenle  expergefit,  citissime  quaerit  silum  erectum , ut  adi- 
tum aeris  pulm^onibus  conciliet.  Thorax  perfecte  non  mo- 
\ctur,  motus  intensi  coinulsivi  omnium  musculorum  respira- 
toriorum. 

83.  /IP.  Hypertrophia  cum  dilatatione  , ulcera , ossi- 
ficatio C.  et  valvularum,  art.  et  vcncorona'-iarum,  polypi;  anev- 
rysmata  etc.  i 


1.  In  Casu  dubio  melius  est  venam  secare,  quam 
non  secare. 


Lippich. 


'l.  Antiquissima  medicinae  pars  anatomia  est,  pul- 
cherrima physiologia,  difficillima  palhologia,  tu- 
tissima chirurgia,  nobilissimus  scientiae  hippocra- 
ticae  flos  medicina  publica. 


3.  A beteg^soha  se  v^Iassza  maga  a gydgyforddf, 
gydgyforr^st^  hanem  vdlasztassa  azt  dologert6 
orvossal. 

Tognio. 


4.  Chirurgia  medicinae  serva  non  est,  sed  soror  aetate 
maior. 

5,  Ubi  sarcoptes  hominis  ibi  scabies  et  vicissim  se- 
cus non. 


6.  Non  aetas,  sed  exporientia  facit  medicum. 

7.  Circulatio,  praeter  activum  impulsum  per  systole 
cordis  in  sanquinem,  et  influxum  nervorum,  etiam 
a pressione  aeris  alhmosphaerici  in  corpus  pen- 
dere videtur. 

Gendrin. 


,8.  Omnes  investigationes  circa  statum  cordis  'tunc  so- 
Ium  resultatum  largientur  bonum,  si  situs  cor- 
dis ol  partium  primo  apte  determinatus  fuerit. 


9.  Ambo  soni  cordis  in  nrteriis  quaerendi. 

Cruveilhier. 

10.  Causa  Cyanoseos  non  semper  vitium  primae 
formationis  in  corde. 

11.  Paracenlhesis  hydropericardii  non  respuenda. 

IZ.  Convexitas  praecordii  et  epigastrii  non  est  sym- 
ptoma ab  exsudato  pericardii. 

13.  Strepitus  folliaceus  sub  systole  ad  originem  va- 
sorum magnorum  in  pericarditide  cum  exsuda- 
to magno  exsplicatum  habet  a mutata  directione 
axium  arteriarum  per  extensionem  pericardii  in 
sequelam  exsudati. 


